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Amag: Bu arastirma kemoterapi ve radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserli hastalarda
mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlarin incelenmesi amaciyla retrospektif
tanimlayici olarak yapilmistir.

Geregve Yontem: CalismaDr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde yuriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini tani konduktan
sonra tedavi amacli planlanmis kemoterapi ve radyoterapi kiirii almak i¢in Mayis 2012-May1s
2015 tarihleri arasinda klinikte yatisi olan 46 hastanin hastane kayitlari olusturmustur.
Veriler arastirmaci tarafindan gelistirilen dosya inceleme formu kullanilarak toplanmis olup,
hasta dosyalarinda var olan DSO Oral Toksisite Skalasina gére degerlendirilmis oral mukozit
dereceleri bu forma eklenmistir. Grup farkliliklarinin belirlenmesinde Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis Testi, iki sayisal degisken arasindaki iliskiye bakmak i¢cin Spearman korelasyon
testi kullanilmuigtir.

Bulgular: Arastirmaya alinan bas-boyun kanserli hastalarin %39.1'inin 61 yas ve {izeri,
%84.8’inin erkek, %45.7’sinin ise larenks kanseri oldugu belirlenmistir. Tedavi siirecinde
hastalarin %13’tinde mukozit goriilmez iken, %30.4’tinde Grade 2, %26'sinda Grade 3
ve %17.3'tinde Grade 4 seviyesinde oral mukozit gorilmistiir. Hastalarin %4.4’tinde
grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karisimi, %6.6’sinda grade 3 oral mukozitte
nistatin+klorheksidin+L-Glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral mukozitte sadece
oral L-Glutamin kullanildig1 saptanmuistur.
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Sonug: Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; bas-boyun radyoterapisi alanlarda
oral mukozit yonetiminde kullanilan agiz bakim ajanlarinin etkinligine iliskin randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmasi ve rehberlere gore etkinligi kanitlanmis agiz bakim
ajanlarininin etkin kullanimi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agiz bakim ajanlari, bas-boyun kanserleri, hemsgirelik, oral mukozit,
radyoterapi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted as a retrospective descriptive study with the aim of
investigating the oral agents used for management of mucositis in patients with head and
neck cancer receiving radiotherapy and chemotherapy.

Material and Methods: The study was conducted in Dr. Abdurrahman Yurtaslan Oncology
Education and Research Hospital Radiation Oncology Clinic. The sample of the study
composed hospital records of 46 patients who were staying at the clinic to get radiotherapy
and chemotherapy cures plannned for treatment after diagnosis between May 2012 and May
2015. Data was collected by using a file review form developed by the researcher, degrees of
oral mucositis which had already been evaluated according to the WHO oral toxicity scale
and was present in patient files were added into the review form. Non-parametric statistics
including Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis Test for group comparisons and
Spearman’s correlation analysis for relations among quantitative variables were used.

Results: Of the patients with head and neck cancer, 39.1% were 61 years old and older, 84.8%
were men, 45.7% had laryngeal cancer. During the treatment period while mucositis was not
observed in 13% of the patients, Grade 2 oral mucositis was observed in 30.4% of the patients,
Grade 3 in 26% of the patients and Grade 4 in 17.3% of the patients. In 4.4% of patients having
grade 2 oral mucositis mixture of sucralfat-lidocain was used, in 6.6% of patients having grade
3 oral mucositis nystatin+chlorhexidin+L-Glutamin was used and in 10.9% of patients with
grade 4 oral mucositis oral L-Glutamin was used.

Conclusion: In the direction of results obtained in this study, it was recommended that
randomized controlled studies on the effectiveness of the oral care agents used in the
management of oral mucositis in the patients receiving head and neck radiotherapy should
be conducted and effective use of the oral care agents, effectiveness of which are proven
according to the guides, should be provided.

Key Words: Oral care agents, head-neck cancers, nursing, oral mucositis, radiotherapy.

GiRi$

Bas-boyun kanserleri, burun ve nazofarenksin mukozal ylizeyinden baglayarak trakea ve
Ozefagusun torakal boliimii boyunca uzanan bolgeyi kapsayan kanserler i¢in kullanilan
bir terimdir"2. DSO’niin 2012 yilina ait verilerine gére 14.1 milyon yeni kanser vakast
arasinda bas-boyun kanseri insidansinin yiiz binde 9.2 oldugu bildirilmektedir*”.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 Kanser Daire Bagkanligrnin 2013 yili verilerine gore ise
bag-boyun kanseri insidansinin yiiz binde 16.2 oldugu rapor edilmistir®. Bag-boyun
kanserleri epidemiyolojik veriler acisindan en 6nemli kanserler arasinda yer almamakla
birlikte, hastalik siireci ve tedavisinde kullanilan yontemlere bagli olarak ortaya ¢ikan
komplikasyonlar nedeniyle hastalarin giinliik yasamlarinda sinirliliklara yol agan ve
yasam kalitesini olumsuz etkileyen komplike kanser tiirlerinden biridir'.
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Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde, tek basina veya cerrahi ve kemoterapi ile birlikte
olmak tizere, siklikla bagvurulan yontem radyoterapidir’. Radyoterapi sonucu en sik
gorilen komplikasyonlar: yorgunluk, cilt degisiklikleri, agiz kurulugu, mukozit, tat
degisiklikleri, agizda/bogazda agri, disfaji, odinofaji, istahsizlik, bulanti, kusma ve
emosyonel (anksiyete, depresyon, korku, stres, yalnizlik, kontrol kaybi) degisikliklerdir®.
Radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda siklikla goriilen komplikasyonlardan
biri olan oral mukozit, radyoterapi ile es zamanli kemoterapi alan hastalarda daha
erken donemde baslar, daha ciddi seyreder ve geg iyilesir®'®. Genellikle 6n oral kavitede
(bukkal mukoza, dudaklar ve dilin arka kismi) gelisen mukozit, oral mukoza epitel
hiicrelerinin hizli bolitnmesi sebebiyle sitotoksik ajanlar tarafindan kanser hiicrelerine
benzetilerek hasara ugrarlar'®. Akkas ve arkadaglarinin 2013 yilinda bas boyun kanserli
hastalarla yapmis olduklar1 ¢alijmada radyoterapi alan hastalarin %901inda agiz
kurulugu, %95inde kilo kaybi, %82’sinde grade 1-2 mukozit goriildiigi belirtilmistir'.
Haefner ve arkadaslarinin radyoterapi alan 238 hasta ile retrospektif olarak yaptiklar:
caliymada ise akut donemde 131 hastada disfaji, 69 hastada dermatit gelistigi
kaydedilmistir'>. Karthikeyan ve arkadaglarinin kanser tedavisi alan 121 hasta ile
yaptiklar1 galismada radyoterapi alan hastalarin %45’inde ciddi yorgunluk gozlendigi
bildirilmistir'?. Bostanoglunun radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarin
yasadiklar1 semptomlar1 belirlemek amaciyla 2014 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda,
radyoterapi sonrast 47 hastada agri, halsizlik, agiz kurulugu, yutma giigligti ve tat
degisikligi gibi semptomlarin goriilme oraninin %100 oldugu belirtilmistir'.

Mukozit sorunu yagayan hastalarda, giiglii agr1 kesicilerin kullanimini gerektirebilen
agri, ¢igneme ve yutma gicligi, beslenme bozukluguna bagli malniitrisyon,
dehidratasyon, anoreksi ve kageksi gibi komplikasyonlar goriiliirken; enfeksiyon
nedeniyle hastanede kalis siireleri uzamakta ve mortalite orani artmaktadir. Bunun
yanisira hastalar yasadig1 tiim bu sorunlar nedeniyle, 6zellikle enfeksiyona bagli olarak
tedavi kiirlerini almada ve tamamlamada sorunlar yagayabilmektedir'®®®. Trotti ve
arkadaglarinin radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalarda goriilen oral mukozit
siklig1 ve oral mukozitin sonuglarini belirlemek amaciyla yapmis olduklar: sistematik
listeratiir derlemesinde 33 galigma taranmuis ve ¢alismalarin %10’unda oral mukozitin en
sikintili semptomu olarak ag1z icinde agr1 oldugu rapor edilmistir. Yine ayni derlemede
caligmalarin %12’sinde oral mukozite bagli yutma zorlugu, %3’tinde oral mukozite
bagli dehidratasyon, %3’ tinde oral mukozite bagli agri nedeniyle opioid tiirevi analjezik
kullanimi, %30’unda oral mukozite bagli kilo kayb:1 ve %63’inde oral mukozite bagli
tedavi dozunun atlanmasi ya da doz azaltilmasi yapildig: belirtilmistir'>. Mukoziti olan
hastalar daha fazla opioid tiirevi agr1 kesici kullanmakta ve besin destek tiriinlerine
de gereksinim duymaktadir'. Ayrica bu hastalarda enfeksiyon oranlari mukoziti
olmayanlara gore daha yiiksek seyrettigi icin hastanede kalis siireleri uzamakta bu
durumda sepsise bagli mortalitetyi arttirmaktadir. Bunun yanisira hastalar yasadig:
tim bu sorunlar nedeniyle, 6zellikle enfeksiyona bagli olarak tedavi kiirlerini
almada ve tamamlamada sorunlar yasayabilmektedir. Hastanin genel durumunun
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol agan oral mukozitin énlenmesi ve
tedavisi onemlidir'®.

Kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda, genel durumunun
bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol acan oral mukozitin 6nlenmesi ve
erken donemde tedavi edilmesi 6nemlidir®. Bu amagla benzidamin hidrokloriir,
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klorheksidin, karbonat, povidon iyot, palifermin, GM-CSF, karisim gargarasi (sitkralfat,
difenhidramin, lidokain, antiasit) gibi oral ajanlar kullanilmaktadir'”"*. Bu ajanlarin
etkinligine dair bir¢cok ¢alisma ve bu caligmalar1 temel alarak gelistirilmis rehberler
bulunmaktadir. Oral mukozit gelisimini 6nlemede kullanilan pek ¢ok ajanin olmasina
ragmen bu kullanimlarin kurumsal farkliliklar gosterdigi ve 6nerilen standart bir
uygulama bulunmamaktadir®.

Ulkemizde kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda oral
mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlar konusunda arastirmalara kaynak
olabilecek retrospektif ¢alisma bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu ¢aligmadan elde
edilecek sonuglarin kemoradyoterapi ve radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda
oral mukozit yonetimine yonelik kullanilan oral ajanlarin etkinligi tizerine yapilacak
calismalara kaynak olabilecegi diistintilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirmanin yontemi retrospektif tanimlayici ¢alisma olarak planlanmuigtur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

ArastirmaninevreniniAnkaraDr. Abdurrahman YurtaslanOnkolojiEgitimve Aragtirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigine May1s 2012 - Mayis 2015 tarihleri arasinda
yatarak kemoterapi ve radyoterapi alan bas boyun kanserli hastalar olusturmaktadir.
Orneklemini ise, ayn1 tarihler iginde tani konduktan sonra tedavi amagl planlanmis
birinci kemoterapi ve radyoterapi kiirii alan, mukozit yonetimine yonelik oral ajanlarin
uygulandig1 bag-boyun kanserli hastalar olusturmustur. Radyasyon Onkolojisi Klinik
kayitlar1 taranarak Mayis 2012- Mayis 2015 tarihleri arasinda yatarak radyoterapi
alan toplam 65 bas-boyun kanserli hastanin arsiv numaralarina ulagilmistir. Bu arsiv
numaralari ile klinik arsivinden ulasilabilen hasta dosya sayis1 toplam 46 olup evrenin
%71’ine ulasilmistir. Ulagilamayan dosyalar hastanedeki tiim klinikler sorgulandiktan
sonra hastalarin kendi dosyalarini yasak olmasina ragmen hastane disina ¢ikarmis
olduklar1 sonucuna varilmigtir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucu gelistirilen;
sosyodemografik, sosyal ve tibbi ozelliklerine iligskin sorular iceren ‘Dosya Inceleme
Formu’ kullanilmistir. Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak™?°** hazirlanan
dosya inceleme formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, kronik hastalik
varligy, sigara ve alkol aliskanlik 6ykiisii, tanist, klinik evresi, tedavi sekilleri, radyoterapi
dozu ve fraksiyon sayisi, kemoradyoterapide kullanilan kemoterapi ajanin ne oldugu,
tedavi siiresince beslenme sekli ve oral mukozit yonetiminde kullanilan ajan ya da
ajanlara dair toplam 14 soru bulunmaktadir. Tedavi siiresince hasta dosyalarinda var
olan DSO Oral Toksisite Skalasina gore degerlendirilmis oral mukozit derecelerinden
en yiiksek degeri dosya inceleme formunun en son sorusunda sorgulanmistir.
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Arastirmanin Uygulamasi

Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Mayis 2012-May1s 2015 tarihleri arasinda radyoterapi
almak i¢in yatig1 olan 46 bag-boyun kanserli hastalarin dosyalari aragtirmaci tarafindan
retrospektif olarak incelenmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan 15-19 Subat 2016
tarihleri arasinda mesai saatleri ierisinde hastane argivinde hastalarin dosyalar1 ‘Dosya
Inceleme Formu’ yonlendirmesinde incelenerek toplanmistir. Hastalara ait hemgire
gozlem formunun arka yiiziinde bulunan ‘DSO Toksisite Skalasr'na gore tedavi siiresince
hemsire tarafindan degerlendirilip kaydedilen en yiiksek oral mukozit derecesi ‘Dosya
Inceleme Formunun en son kisminda bunun igin ayrilmis yere kaydedilmistir. Her bir
hasta dosyasinin incelenerek verilerin doldurulmasi yaklagik 30 dakika stirmistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri SPSS 20.0 paket programinda; tanimlayici istatistiksel yontemler
(say1, yiizde, ortanca, minimum ve maksimum degerler), Kolmogorov-Smirnov (n>30),
Shapiro-Wilk, Mann- Whitney U testi (Z tablo degeri), Kruskal-Wallis H Testi (x2 tablo
degeri), Spearman Korelasyon Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Caligma Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. (Karar no:
GO 15/714 -11). Arastirmanin yapildigi hastaneden yazili izin alinmistir (Say1 no:
20033663/).

Arastirmanin Sinirhilhiklar

Galisma verileri DSO Toksisite Skalast May1s 2012 tarihinden itibaren arastirmanin
yapildig1 hastanenin hemsire gozlemlerinde yer almasi nedeniyle Mayis 2012-Mayis
2015 yillari ile sinirhidir. Ayni zamanda ¢aligmanin restrospektif olmasi sebebiyle
skalalarin arastirmaci tarafindan puanlanmamasi, skala puanlarinin ve tim
verilerin hasta dosyalarinda alinmasi, hemsire gozlemlerinde degerlendirilmis olan
agrinin oral mukozit agrisina ait olduguna dair veri bulunmamasi, oral mukozitin
radyoterapi seansinin kaginci giiniinde gelistigine dair bilginin olmamasi aragtirmanin
sinirhiliklarini olusturmustur. Ayrica bas-boyun kanserli hastalarin tedavilerinin
genellikle yatig gerektirmeden her giin radyoterapi seanslarina gelerek tedavi olmalari,
hasta dosyalarinin hastalar tarafindan hastane disina ¢ikarilmasi nedeniyle bazi
hasta dosyalarina (19 hasta dosyasi) ulasilamamasi evrenin tamamina ulasmamizi
engellemistir.

BULGULAR

Son ii¢ yil iginde radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserli hastalarin yag ortalamasinin
55.24+15.88 oldugu ve hastalarin %39.U'inin 61 yas ve tizerinde, %84.8’inin erkek,
%56.5’inin ilkokul mezunu oldugu saptanmigstir. Hastalarin %43.5’inin en az bir
kronik hastaligr oldugu, hastalardan %78.3’tintin sigara ictigi ve %15.2’sinin alkol
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kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %45.7’sinin larenks kanseri oldugu, %63’{iniin
hem kemoterapi hem radyoterapi aldig1, %58.6’s1n1n 66 Gy ve iistiinde radyoterapi dozu
aldig1 ve %58.6’sin1n radyoterapi dozunu 33 fraksiyon ve tstiinde aldigr goralmistiir.
Hastalarin %47.8’inin tedavisiiresince oral ve enteral tiriinler ile beslendigibelirlenmistir.

Hastalarin tedavi siirecinde DSO toksisite skalasindan aldiklari puanlarin dagilimi
incelendiginde; hastalarin %13’iinde mukozit goriilmez iken, %30.4’tinde grade
2, %26’sinda grade 3 ve %17.6sinda grade 4 seviyesinde oral mukozit goriildigu
saptanmuigtir.

Hastalarin tedavi stiresinde en yiiksek oral mukozit derecesinde kullandiklar: oral
ajanlarin kombinasyonlarina bakildiginda; %6.6’sinda tedavi siiresi boyunca hig
oral mukozit goriilmedigi ve herhangi bir oral ajanin kullanilmadigi gorilmustir.
Hastalarin %4.4’tinde grade 2 oral mukozitte; sukralfat-lidokain karigimi, %6.6’sinda
grade 3 oral mukozitte ise; nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu,
%10.9’unda grade 4 oral mukozitte; sadece oral L-glutamin kullanildig: tespit edilmistir.
En fazla oral bakim ajani igeren “nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin
+flurbiprofen Oral Sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat+ agiz bakum kitinden” olusan
kombinasyonun hastalarin %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanildig1 bulunmustur
(Tablo 1).

Hastalarin tedavi siiresince kombine olarak kullandiklar: oral ajanlar incelendiginde;
hastalarin %23’iiniin oral L-glutamin sase, %18.8’inin nistatin, %15.8’inin klorheksidin,
%12.9’'unun 250 ml sukralfat + 10 ml lidokain, %9.4’tintin benzidamin hidroklorid
kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin sodyum bikarbonat (%8.6), gelclair jel® (%1.4) ve
flurbiprofen oral sprey ajanini (%0.7) diger agiz bakim ajanlarina gére daha az oranda
kullandiklar: saptanmistur.

Tedavi siiresince kombine olarak kullanilan agiz bakim ajanlarina gore oral mukozit
derecesine bakildiginda; nistatin stispansiyon kullananlarin %38.4’iinde grade 3,250 ml
sukralfat+10 mllidokain kullananlarin %33.3’tinde grade 3, klorheksidin kullananlarin
%40.9’'unda grade 2, benzidamin hidroklorid kullananlarin %38.4’tinde grade 2 ve 3, oral
L-glutamin sase kullananlarin %31.2’sinde grade 2, sodyum bikarbonat kullananlarin
%33.4’tinde grade 3, ag1z bakim kiti kullananlarin %38.5’inde grade 2 ve 3, gelclair jel®
kullananlarin %50’sinde 2 ve 4, flurbiprofen oral sprey kullananlarin %100’iinde grade
3 oral mukozit goraldiigi saptanmistir.

Caligmamaizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma
Oykiisiine gore WHO toksisite skalasindan aldiklar1 puanlara bakildiginda, grublar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.05).

Calismamizda, radyoterapi dozu ile fraksiyon arasinda pozitif yonli, orta diizeyde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.604;p=0.000). Buna gore
radyoterapi dozu arttikea, fraksiyonda orta derecede artacaktir. Ayni sekilde fraksiyon
arttik¢a, radyoterapi dozu da orta derecede artacaktir. Radyoterapi dozu ile en yiiksek
oral mukozit derecesi ve en yiiksek agr1 puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05). En yiiksek oral mukozit derecesi ile en yiiksek agri puani arasinda
pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmigtir
(r=0.425;p=0.003). Buna gore en yiiksek oral mukozit derecesi arttikga, en yiiksek agr1
puani zayif derecede artacaktir (Tablo 2).
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Tablo 1. Tedavi Siiresince En Yiiksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanilan Agi1z Bakim Ajanlarinin

Kombinasyonlar: (n: 46)

Agiz Bakim Ajanlarinin Kombinasyonlari Mt?l::Izit n %
Derecesi

Oral bakim ajani kullaniimamis Grade 0 3 6.6
L-Glutamin Grade 4 5 10.9
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+L-Glutamin+ Sodyum Bikarbonat Grade 4 1 2.2
gl;sl(:i:irll:rtiiukra|fat-|idokain+Benzidamin +Sodyum Bikarbonat+Agiz Grade 4 1 22
Nistatin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 4 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+L-Glutamin Grade 4 1 2.2
Sukralfat-lidokain Grade 2 2 4.4
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin Grade 0 1 2.2
Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel®+Agdiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 3 6.6
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.2
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Agiz Bakim Kiti Grade 1 1 2.2
Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 0 1 2.2
IE\;lEi]sktle:Tt]ir|1<4i-t?ukraIfat—lidokain+KIorheksidin+Benzidamin+L—GIutamin+A§]|z Grade 3 1 22
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Benzidamin+Sodyum Bikarbonat Grade 2 1 2.2
Sodyum Bikarbonat Grade 1 1 2.2
Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Gelclair jel® Grade 4 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 2 1 2.2
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 3 1 2.2
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Tablo 1. Tedavi Siiresince En Yiiksek Oral Mukozit Derecesinde Kullanilan Agiz Bakim Ajanlarinin
Kombinasyonlar: (n: 46) (Devam)

Oral
Agiz Bakim Ajanlarinin Kombinasyonlari Mukozit n %
Derecesi
Sukralfat-lidokain+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.2
Nistatin+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 2 1 2.2

Nistatin+Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+Flurbiprofen Oral
Sprey+ Grade 3 1 2.2
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat+Agiz Bakim Kiti

Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.1
Nistatin+Benzidamin Grade 4 1 2.1
Nistatin+Klorheksidin+L-Glutamin Grade 2 1 21
Nistatin+Sodyum Bikarbonat Grade 3 1 2.1
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Benzidamin+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.1
L-Glutamin+Sodyum Bikarbonat Grade 1 1 2.1
Nistatin+Benzidamin+L-Glutamin+Agiz Bakim Kiti Grade 3 1 2.1
Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+Benzidamin+L-Glutamin Grade 3 1 2.1
Sukralfat-lidokain+L-Glutamin Grade 2 1 2.1

Nistatin+ Sukralfat-lidokain+Klorheksidin+L-Glutamin+Sodyum

Bikarbonat Grade 4 1 2.1

*Ag1z Bakim Kitinde bulunan temizleme soliisyonu klorheksidin glukonat igermektedir.

Tablo 2. Nicel Degiskenlerin Birbirleriyle Olan iliskisinin Dagilim1

. En Yiiksek .
Korelasyon Yas Radyoterapi Fraksiyon | Oral Mukozit Erj Yiksek
(n=46) Dozu . Agri Puani
Derecesi
Ya r=1.000 r=-0.071 r=0.089 r=-0.180 r=0.008
3 - p=0.641 p=0.555 p=0.232 p=0.956
Radvoterani Dozu r=-0.071 r=1.000 r=0.604 r=0.194 r=0.154
yoterap p=0.641 - p=0.000 p=0.195 p=0.306
Fraksivon r=0.089 r=0.604 r=1.000 r=0.236 r=0.248
4 p=0.555 p=0.000 - p=0.114 p=0.096
En Ylksek Oral r=-0.180 r=0.194 r=0.236 r=1.000 r=0.425
Mukozit Derecesi p=0.232 p=0.195 p=0.114 - p=0.003
. . r=0.008 r=0.154 r=0.248 r=0.425 r=1.000
En Yiiksek Agri Puani p=0.956 p=0.306 p=0.096 p=0.003 -
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TARTISMA

Bag-boyun kanserli hastalarda yapilan ¢alismalar ve literatiir®'+14202-25?’incelendiginde,
radyoterapi ve kemoradyoterapiye bagli olarak en sik goriillen komplikasyonun oral
mukozit oldugu belirtilmektedir. Caligmamizda yiiksek oranda grade 2 seviyesinde
oral mukozit goriildaigii saptanirken, Epstein ve arkadaslarina gore bas-boyun kanserli
hastalarda radyoterapi ve kemoradyoterapi siiresince daha ¢ok grade 3 oral mukozit
gortilmektedir?.

Arastirmamizda hastalarin %6.6’sinda tedavi stiresi boyunca hi¢ oral mukozit
goriilmedigi ve herhangi bir oral ajanin kullanilmadigi belirlenmistir. Hastalarin
%4.4’tinde grade 2 oral mukozitte sukralfat-lidokain karisimi, %6.6’sinda grade 3 oral
mukozitte nistatin+klorheksidin+L-glutamin kombinasyonu, %10.9’unda grade 4 oral
mukozitte sadece oral L-glutamin kullanildig: tespit edilmistir. En fazla oral bakim
ajan1 iceren nistatin+sukralfat-lidokain+klorheksidin+benzidamin+flurbiprofen oral
sprey+L-glutamin+sodyum bikarbonat + agiz bakim kitinden olusan kombinasyon
hastalarin %2.2’sinde grade 3 oral mukozitte kullanildig: bulunmustur. Bu durumun
tedavi stirecinde oral mukozit siddeti artikca mukozit yonetimi icin mevcut
kullanilan oral bakim ajani veya ajanlarina eklemeler yapilmasiyla iligkilendirilmistir.
Literatiirde®®* bu kombinasyonlarin kullanimi ve etkinligine iliskin ¢aligmalara
rastlanmustir.

Caligmamizda hastalarin mukozit yonetiminde L-glutamin sase, nistatin, klorheksidin,
benzidamin hidroklorid, sukralfat - lidokain karigimi, sodyum bikarbonat, agiz
bakim kiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral sprey gibi oral ajanlardan olusan degisik
kombinasyonlar kullanildig1 goriiliirken literatiirde****° bu oral ajanlarin tek bagina
kullanimina dair etkinlik ¢aligmalar1 bulunmaktadir. MASCC=ISOO rehberine
gore; Ozellikle klorheksidinin oral mukoza epiteline zarar verdigi, agiz i¢cinde yanma
ve agriya neden oldugu, oral mukozit 6nleme ve tedavisinde etkili olmadig1 i¢in oral
mukozit yonetiminde kullaniminin énerilmedigi goriilmektedir®®. Can’in 2010 yilina
ait konsensusunda da bas-boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda klorheksidin
kullanilmamas: gerektigi belirtilmektedir®. Demir Doganin yapmis oldugu
¢aligmasinda nistatin kullanan 42 radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastanin
%26.8’inde grade 3 oral mukozit gelistigi kaydedilmistir*. Sheibani ve arkadaslarinin
2014 yilinda yapmis olduklar: ¢alismalarinda, radyoterapi alan bas- boyun kanserli
hastalarda oral mukozit 6nleme ve yonetiminde benzidamin gargarasi kullanan hasta
grubunda dordiincii haftadan itibaren oral mukozit derecesinin, istatiksel olarak
anlamli sekilde azaldig: belirtilmigtir®.

Meredith ve arkadaglarinin tarafindan 1997 yilinda siikralfat, difenhidramin,
lidokain, antasit kombinasyonunun etkinligini degerlendirmek i¢in yapmis olduklar:
¢aligmada, bu karisimi kullanan hastalarda ciddi mukozit gériilmedigi bildirilmistir®.
Caligmamaizda ise, sukralfat - lidokain karisimi kullanan hastalarin, kullanmayanlara
gore en yiiksek oral mukozit derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiitksek bulunmustur. Bu durumun hastalarda oral mukozit siddeti arttiginda
sukralfat - lidokain karistminin kullanilmasina bagli oldugu diisintilmektedir.
Sukralfat-lidokain karisimi radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda oral
mukozit tedavisinde ve mukozite bagli agrinin giderilmesinde kliniklerde siklikla
kullanilmaktadir. Baz:i kliniklerde bu karigimin igerisine antihistaminik surup ve
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nistatin siispansiyon eklenmekte ve hastalara yemeklerden 6nce yutarak ya da gargara
yaptirilarak kullanimlar: 6nerilmektedir. Buradaki amag, mukozite bagli agriy: azaltip
hastalarin yemek yiyebilmelerini saglamaktir. Fakat radyasyon onkolojisinde bir gelenek
haline gelen ve agiz kurulugunu hafiflettigi bilinen bu karisima dair literatiirde yer alan
calismalar yetersiz olmasi sebebiyle MASCC=ISOO rehberi de sukralfatin kullanimini
6nermemektedir’®. Can’in 2010 yilina ait konsensusunda bas-boyun radyoterapisi alan
hastalarin oral mukozit tedavisinde sukralfat kullanilmayacag bildirilmektedir?.

Ayrica ¢aligmamizda hastalarin sadece %8.6’sinin sodyum bikarbonat kullandig:
saptanmis olup, kullananlarin %33.4’tinde grade 3 oral mukozit gelistigi ve %83.4’tinde
agr1 siddetinin 1-5 puan arasinda oldugu tespit edilmistir. MASCC=ISOO klinik
uygulama rehberine gére oral mukozit 6nlemede kullanimi 6nerilmektedir®®. Yapilan
bazi galigmalarda sodyum bikarbonatin etkinligi vurgulanir®*** iken, bazilarinda ise
etkin olmadig1*-**** belirtilmistir. Madan ve arkadaslarinin bas-boyun radyoterapisi
alan kanserli hastalarla yapilan deneysel ¢aligmasinda, hastalar dort gruba ayrilmis
(klorheksidin, povidon iyot ve sodyum bikarbonat kullananlar ve kontrol grubu) ve en
etkin ajanin sodyum bikarbonat oldugu saptanmistir®.

Caligmamaizda yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik hastalik, sigara ve alkol kullanma
Oykiisiine gore WHO toksisite skalasindan aldiklari puanlarin farkli olmadig:
gorilmistiir. Benzer sekilde Papadeas ve arkadaslarina gore yas ile mukozit gelisimi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir””. Yapilan bazi caligmalarda ise, oral mukozit
gelisimde kadin cinsiyet, geng veya ileri yas, kronik hastaliklardan 6zellikle diabetes
mellitus, sigara ve alkol kullanim 6ykisiiniin etkili oldugu belirtilmistir*****. Ancak
egitim durumunun mukozit ile iliskilendirildigi ¢caligmalara rastlanmamistur.

Caligmamizda en yiiksek oral mukozit derecesiile en yiitksek agr1 puani arasinda pozitif
yonld, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis olup, oral
mukozit derecesi arttik¢a hastalarin agri skalasindan aldiklar1 puan da zayif derecede
artig1 goriilmistiir. Literatiir ve yapilan diger ¢aligma sonuglar: da bizim aragtirma
sonucumuzu desteklemektedir**>-*.

SONUC ve ONERILER

Calismamizinda son ti¢ yil igerisinde radyoterapi ve kemoterapi alan bag-boyun kanserli
hastalarin yaklasik 1/3’tinde grade 2 diizeyinde oral mukozit goraldigi tespit edilmistir.
Tedavi siirecinde hastalarda goriilen oral mukozitin yoénetiminde ise, doktor istemiyle
yonlendirilen L-glutamin sase, nistatin, klorheksidin, benzidamin hidroklorid, sukralfat
- lidokain karisimi, sodyum bikarbonat, agiz bakim Kkiti, gelclair jel®, flurbiprofen oral
sprey gibi oral bakim ajanlarindan olusan degisik kombinasyonlarin kullanildig: ve
hemsireler tarafindan oral mukozit siddetini ve mukozite bagli komplikasyonlarin
kaydini igeren kayit bir formunun bulunmadig: saptanmistir.
Radyoterapi ve kemoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda goriilen oral mukozitin
etkin yonetiminin saglanabilmesi i¢in;

e Hemsirelertarafindanoralmukozitsiddetinivemukozitebaglikomplikasyonlarin

kaydini igeren kayit formunun kullanilmast,

e Kanser hastalarinda 6zellikle bas-boyun radyoterapisi alanlarda oral mukozit
yonetiminde kullanilan agiz bakim ajanlarinin etkinligine iligkin randomize
kontrollii ¢alismalarin yapilmast,
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e Hemsirelertarafindanoralmukozitsiddetinivemukozitebaglikomplikasyonlarin
onlenmesinde yol gosterici rehberlerin gelistirilmesi 6nerilmistir.
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