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RADYOTERAPIYE BAGLI ORAL MUKOZIT VE YONETIMINDE
KANITA DAYALI UYGULAMALAR
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Ozet: Radyoterapiye bagli oral mukozit (RBOM), bas ve boyun kanseri tedavisi sirasinda siklikla karsilagilan ve yasam kalitesini ciddi
sekilde olumsuz etkileyen bir yan etki olarak dikkat cekmektedir. Oral mukozada agrili inflamasyon ve tlserasyon seklinde kendini
gosteren bu komplikasyon, hastalarin yemek yeme, konusma ve agiz hijyenini siirdiirme gibi temel giinliik aktivitelerini 6nemli dl¢iide
zorlastirmaktadir. RBOM, yalnizca hastalarin fiziksel semptomlarini agreve etmekle kalmayip, ayni zamanda tedavi stireglerini
kesintiye ugratarak tedavi basarisini ve hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir. Radyoterapi hemsireleri, erken tani,
bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi, agiz hijyen protokollerinin takibi ve hasta egitimi gibi gorevlerle kanita dayal
onleme stratejilerinin uygulanmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir. RBOM yonetiminde kanita dayali uygulamalarin klinik rehberler
dogrultusunda entegre edilmesi, tedavi siirecinin optimizasyonuna, hasta sonuglarinin iyilestirilmesine ve yasam kalitesinin
artirilmasina olanak tanimaktadir. Bu biitiinciil yaklasim, RBOM yiikiinii hafifletirken kanser tedavisinin siirekliligine ve etkinligine de
onemli katkilar sunmaktadir. Bu derlemenin amaci, RBOM ile ilgili mevcut bilgi ve kanit temelli uygulamalari inceleyerek, hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri i¢cin énleme, yonetim ve tedaviye yonelik rehberlik saglamaktir. Bu derleme, RBOM ile ilgili mevcut
literatiir taramasiyla olusturulmus ve PubMed, Scopus gibi uluslararasi veri tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanan
calismalar esas aliarak hazirlanmigtir. Anahtar kelimeler arasinda “Oral Mukozit,” “Radyoterapi,” “Kanita Dayali Uygulamalar,” ve
“Bas Boyun Kanseri” yer almistir. Calismalar, icerik analizi yontemiyle degerlendirilmis, 6nleme, yonetim ve tedaviye yonelik
stratejilere dair en giincel bilgiler derlenmistir. RBOM'un yonetiminde kanita dayali yaklasimlar, semptomlarin etkili bir sekilde
azaltilmasim ve tedavi siirecinin Kesintisiz devam etmesini saglamaktadir. Fiziksel ve farmakolojik miidahalelerle birlikte
multidisipliner is birligi, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kanita
dayali uygulamalarin bireysellestirilmis bakim planlar1 ve hasta egitimi ile entegrasyonu, RBOM yiikiinii azaltarak hasta yasam
kalitesini ve tedavi etkinligini artirmaktadir.
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Radiotherapy-Induced Oral Mucositis and Evidence-Based Practices in Its Management

Abstract: Radiotherapy-induced oral mucositis (RIOM) is a common side effect encountered during head and neck cancer treatment,
significantly impairing patients' quality of life. Manifesting as painful inflammation and ulceration in the oral mucosa, this complication
greatly hinders fundamental daily activities such as eating, speaking, and maintaining oral hygiene. RIOM not only aggravates patients’
physical symptoms but also disrupts treatment processes, negatively impacting treatment success and patient satisfaction.
Radiotherapy nurses play a crucial role in the application of evidence-based prevention strategies, including early diagnosis,
developing individualized care plans, monitoring oral hygiene protocols, and educating patients. Integrating evidence-based practices
into RIOM management in accordance with clinical guidelines enhances treatment processes, improves patient outcomes, and boosts
quality of life. This holistic approach not only alleviates the burden of RIOM but also significantly contributes to the continuity and
effectiveness of cancer treatment. The aim of this review is to provide guidance for nurses and other healthcare professionals by
examining the current knowledge and evidence-based practices related to RIOM, focusing on its prevention, management, and
treatment. This review was conducted based on a literature review of studies on RIOM, utilizing international databases such as
PubMed and Scopus, covering the period between 2000 and 2025. Keywords included “Oral Mucositis,” “Radiotherapy,” “Evidence-
Based Practices,” and “Head and Neck Cancer.” Studies were evaluated using content analysis methodology, compiling the most up-to-
date information on strategies for prevention, management, and treatment. Evidence-based approaches in RIOM management
effectively alleviate symptoms and ensure uninterrupted treatment processes. Along with physical and pharmacological interventions,
multidisciplinary collaboration plays a vital role in preventing complications and improving patient outcomes. The integration of
evidence-based practices with individualized care plans and patient education reduces the burden of RIOM while enhancing patient
quality of life and treatment effectiveness.
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1. Giris
Oral mukozit, bas boyun Kkanserleri hastalarina
uygulanan kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapinin

(RT) bir sonucu olarak oral mukoz membranda ortaya
cikan {llserasyon ve inflamasyonel degisiklikler ile
karakterizedir (Wong vd., 2006; Lalla vd., 2014; Cakmak
ve Nural, 2020). Bas boyun kanserleri; oral kavite,
orafarenks, nazofarenks, larenks, hipofarenks, tiikriik
bezi, sinonazal, tiroid, dil, dudak bélgesini iceren ve en
sik goriilen yedinci kanser tiirti olarak bilinmektedir. Bas
boyun tedavisinde; cerrahi, RT ve
kemoterapi KT gibi farkli yaklasimlar ayr1 ayr1 veya
kombine sekilde uygulanmakta ve standart tedavi
belirlenirken; lokalizasyonu,
operabilitesi géz 6nlinde bulundurulmaktadir. Tedavide
seckin bir yere sahip olan RT primer (definitif), adjuvan

tiimorlerinin

timorin evresi,

(cerrahi sonrasi), neoadjuvan (cerrahi dncesi) ve palyatif
amacli kemoterapi ile es zamanl veya yalmiz basina
uygulanabilmektedir (Trotti vd., 2003; Bray vd., 2018;
Alterio vd. 2019; Vesty vd. 2020; Diizova ve Turkan,
2021).

Radyoterapiye bagl oral mukozit (RBOM); 6zellikle bas
ve boyun radyoterapisi alan hastalarda 6nemli bir doz
sinirlayici toksisite olup, hastalarin neredeyse hepsini
etkileyebilen yaygin ve korkulan bir komplikasyondur.
Siklikla kendi kendini sinirlayan, goriiniiste komplike
olmayan mukozit bile, hastanin yasam kalitesi ve kanser
tedavisinin devamliligi tizerinde belirgin olumsuz bir etki
olusturmaktadir. Siddetli mukozit, kontrol edilemeyen
agri, sliperenfeksiyon veya sistemik enfeksiyon, kanama
ve dehidratasyon ile komplike hale gelerek ve tedavide
kesintilere yol agarak olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir (Trotti vd., 2003; Wong vd., 2006; Bray
vd., 2018; Alterio vd., 2019; Diizova ve Turkan, 2021; Wei
vd,, 2024).

Kanita dayali uygulamalar, RBOM'un olusumunu
onlemek, semptomlar: hafifletmek ve tedavi siirecini
ettirmek icin etkili stratejiler
sunmaktadir. Bu yaklagimlar, klinik rehberler ve giincel
arastirma bulgularina dayanarak gelistirilmekte ve
bireysellestirilmis  bakim
saglamaktadir (Zhang vd., 2024a) Kanita dayali yonetim
yaklasimlarinin bir diger dnemli boyutu, hasta egitimi ve
destekleyici bakim uygulamalarim1 kapsamaktadir. Bu
uygulamalarin temelinde, tedavi planinin biitiinciil bir
yaklasimla hastanin bireysel ihtiya¢larina uygun sekilde
yapilandirilmas1 yer almaktadir. Bu kapsamda RBOM
yonetiminde hemsireler, o6nleme, degerlendirme ve
tedavi siireglerinin etkin bir sekilde uygulanmasinda

kesintisiz devam

hastalara sunulmasini

merkezi bir rol oynamaktadir (Can, 2015, Zhang vd.,
2024Db). Hemsireler, RBOM’un erken dénemde taninmasi,
bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasi ve
kanita dayali Onleme stratejilerinin uygulanmasinda
kritik bir konumdadir. Bu baglamda, hastalarin oral
hijyen protokollerine uyumunun saglanmasi, kanita
dayal1 girisimlerin uygulanmasi ve farmakolojik ajanlarin
etkili bir sekilde kullanimi hemsirelik uygulamalarinin
temel bilesenlerini olusturmaktadir. RBOM’un potansiyel

komplikasyonlarinin, 6zellikle enfeksiyon, beslenme
sorunlari, agr1 kanama ve dehidratasyon gibi durumlarin,
erken tespiti ve yonetimi i¢cin hemsireler diizenli hasta
degerlendirmeleri gergeklestirir ve multidisipliner
ekiplerle yakin is birligi icinde ¢alisir. Hemsirelerin egitici
rolleri de 6nem arz etmektedir; bu kapsamda, hastalara
ve yakinlarina mukozitin gelisim mekanizmalari, dnleme
yontemleri ve semptom yoOnetimi konusunda bilgi
aktarimi saglanarak tedaviye uyum ve hasta giivenligi
artirilmaktadir (Zhang vd. 2024a). Bu tedaviye bagh
kesintilerin  azaltilmasina, hasta
artirllmasina ve klinik sonuglarin iyilestirilmesine 6nemli
olciide katki sunmaktadir (Duzova ve Can, 2021).
RBOM’'un yonetiminde kanita dayali yaklasimlar,

semptomlarin  kontrol altina alinmasindan

memnuniyetinin

tedavi
kesintilerinin 6nlenmesine kadar genis bir yelpazede
etkili sonuclar saglamaktadir. Bu baglamda, fiziksel
yontemler, farmakolojik miidahaleler, destekleyici bakim
uygulamalar1 ve hasta egitimi gibi stratejiler, literatiirde
en etkili uygulamalar arasinda goésterilmektedir (Wei vd.,
2024; Zhang vd., 2024b). Bu derlemenin amaci, RBOM ile
ilgili mevcut literatiirdeki bilgi birikimi ve kanit temelli
uygulamalar1 analiz ederek, hemsireler ve diger saghk
profesyonellerine dnleme, yonetim ve tedaviye yonelik
kapsamli bir rehber sunmaktir.

2. Literatiir Taramasi

Bu derleme, radyoterapiye bagl oral mukozitin (RBOM)
Onlenmesi, yonetimi ve tedavisinde kanita dayal
uygulamalar1 degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir. Calisma kapsaminda, 2000-2025
yllar1 arasinda yayimlanan literatiir sistematik bir
sekilde taranmistir. Veri kaynaklar1 olarak PubMed,
Scholar, Scopus ve Cochrane Library gibi uluslararasi
indekslenmis  veri yararlanilmigtir.
Belirtilen  veri “Oral  Mukozit,”
“Radyoterapi,” “Kanita Dayali Uygulamalar” ve “Bas
Boyun Kanseri” gibi anahtar kelimeler kullanilarak, genis
kapsaml bir arama yapilmistir.

2.1. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

tabanlarindan
tabanlarindan

» o«

Dahil edilen c¢alismalar, RBOM ve Kkanser tedavisi
sirasinda kanita dayali yonetim stratejilerini ele alan,
klinik rehberler, farmakolojik ve nonfarmakolojik
midahaleler ya da hasta odakl bakim stratejilerini
tartisan ¢alismalardan secilmistir. Bu ¢alismalarin
Ingilizce veya Tiirkce dillerinde yayimlanmis ve tam
metin erisimine sahip olmasi bir diger se¢im kriteri
olarak belirlenmistir. Ote yandan, onkolojik tedavi disi
oral mukoziti ele alan ya da farkli durumlara odaklanan
calismalar, yeterli metodolojik detay icermeyen goriis
yazilari, editéryal makaleler ya da 6zetler ve klinik veri
veya kanita dayal icermeyen calismalar
derlemenin kapsami disinda birakilmistir.

2.2.Veri Toplama

analiz

[Ik arama sonucunda toplam 225 ¢alisma belirlenmistir.
Baslik ve 0zet degerlendirmesi sonrasinda, yinelenen
calismalar ¢ikarilmis ve dahil etme Kkriterlerine uymayan
makaleler elenmistir. Tam metin incelemesi i¢in 47
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calisma secilmistir. Bu c¢alismalar igerik analizi
yontemiyle incelenmis ve 6nleme stratejileri, semptom
yoOnetimi, farmakolojik miidahaleler ve hasta egitimi gibi

tematik bagsliklar altinda kategorize edilmistir.

3. Radyoterapiye Bagh Oral Mukozit

Radyoterapiden iyonlastiric
radyasyon doku
yaralanmalarindan biri olan RBOM (Muanza vd., 2005),
ilk kez 1980 yilinda kanser hastalarinda radyoterapinin
yan etkisi olarak adlandirilmistir (Koéstler vd. 2001;
Maria vd., 2017). RBOM, radyasyon maruziyeti sonrasi
oral mukoza, dil ve farenksin akut inflamasyonu olarak
baslayan, 7 ile 98 giin arasinda siiren normal bir doku
hasaridir (Al-Ansari vd., 2015; Maria vd., 2017; Duzova
ve Can, 2021). RBOM kiimiilatif doku dozunun bir
fonksiyonu olarak ortaya cikar. Tipik olarak, standart
fraksiyone (fraksiyon basina 1.8-2 Gy) radyoterapinin
yaklasik 15 ila 20 Gy dozlarinda baslar. Ulseratif mukozit
¢ogunlukla 30 ortaya
radyoterapinin baslangicindan yaklasik 2 ila 3 haftalik bir

kaynaklanan  baslica

toksisitelerinden  ve normal

Gy dozlarda ¢ikar. Bu,
siireye karsilik gelir. Bu dénemde mukozit asemptomatik
hiperemi ve 6demden semptomatik deskuamasyona
donlismektedir. Calismalarda RBOM goriilme sikliginin
ortalama %80-96 arasinda oldugu, hastalarin %56'sinda
3. ve 4. derecede goriildiigii, kemoradyoterapide (KRT)
ise bu oranin % 100’e ulastig1 bildirilmektedir (Trotti vd.,
2003; Muanza vd., 2005; Elting vd., 2007; Maria vd.,
2017) RBOM'in siddeti arttik¢a eritemli alanin biiytikligi
artmakta bunun beraberinde yaygin beyaz goériiniimli
kabuksu alan, agrih {lserasyon ve kanama odag:
gelismektedir. Bu tabloda klinik ve ekonomik sonuglar
cogunlukla RBOM'in ileri evrelerinde gériilmektedir. ileri

evre mukozitten muzdarip hastalarda siddetli oral agri
nedeniyle opioid analjezik kullanimi son derece
yaygindir. Agri, hastalarin glinlik yasam aktivitelerini
bozmakla beraber ¢igneme, yutma dolayisiyla beslenme
ve konusma gibi hayati fonksiyonlarini da etkileyerek
yetersiz besin alimina ve iletisimsel sorunlarina sebep
olmaktadir. Yetersiz beslenen hastalarda kilo kaybi, sivi
elketrolit dengesizgi, dehidratasyon bulgulari
gozlenmekte ve total parenteral beslenme destegi
gerekebilmektedir. Sonug¢ olarak hospitilasyonla birlikte
tedavi maliyetleri yiikselmekte ve yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir. Tabloda tlserasyon goriilmesi ile
birlikte bakteriyel, fungal ve viral mikroorganizmalar i¢in
giris kapisi meydana getirerek enfeksiyon riskini
artirmaktadir (Duzova ve Can, 2021). Enfeksiyon sadece
oral mukozada sinirli kalmayip, sistemik enfeksiyonlara
ve septisemiye sebep olabilmektedir. Bu durumun
gelismesiyle hastalarda ice kapanma, uyku problemlersi,
anksiyete, depresyon durum ve sosyal izolasyon gibi
psikososyal sorunlar daha belirgin hale gelmektedir
(Wong vd., 2006; Cakmak ve Nural, 2020; Vesty vd.,
2020; Duzova ve Can, 2021).

3.1. Risk Faktorleri ve Etiyoloji

RBOM gelisimi ve siddeti bireye ve uygulanan tedaviye
gore degisiklik gdstermektedir (Duzova ve Can, 2021). Bu
risk faktorlerinden hasta ile iliskili olanlar; koti agiz
hijyeni, kotii beslenme, yas, cinsiyet, diisiik beden Kkitle
indeksi, tutin durinleri kullanimi, mukozitin erken
déneminde antibiyotik kullaniminin olmamasi ve sigara
kullanim1 olarak bilinmektedir. Tedaviye bagh risk
faktorleri ise bas boyun kanser radyoterapisi, bazi KT
protokolleri, es zamanli KRT’dir (Tablo 1) (Eilers ve
Million, 2007; Maria vd., 2017).

Tablo 1. Oral mukozit risk artisina yol agan hastaya bagh faktérler

Ag1z saglig1 ve hijyeni

Akut ya da kronik periodontal hastaliklar riski artirirken, iyi agiz hijyeni ve agiz saghgini

korumak, radyasyona bagli oral mukozit (RBOM) riskini azaltir.

Tukiirtk salgilama islevi

Azalan tiikiiriik, RBOM riskinin artmasina neden olur.

Genetik faktorler Bazi bireylerde ytiksek RBOM riski potansiyeli hala tanimlanamamustir.

Viicut kitle indeksi Yetersiz beslenen hastalarda iyilesme gecikmektedir.

Bobrek fonksiyonu Yiiksek serum kreatinin diizeyi ile baglantih artan mukotoksisite (zayif bobrek
fonksiyonu)

Yas Cok geng yas (yiiksek hiicre yenilenme hizi) ve yashlik  (daha yavas iyilesme hizi) riski
artirmaktadir.

Cinsiyet
Sigara icmek
Onceki kanser tedavisi

fyilesmeyi geciktirir.

Kadinlarda risk artisi fazladir.

Onceki kanser tedavisine bagh mukozit dykiisii riski artirir.
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Radyoterapi

Kemoterapi

va da

Kemoradyoterapi

*BBK radyoterapisi alan hastalarin %80-100iinde
goriilmektedir. Radyasyon bélgesi alaninda gelisme riski
oldukea fazladir.

« Alkilleyici; busulfan, melfalan, siklofosfamid

« Antimetabolit; metotreksat, 5-fluorourasil [5-FU]),

* Timidin sentetaz inhibitérleri; metotreksat

* Topoizomeraz II inhibitérleri; etoposid, irinotekan,
primidin analoglari; sitozin arabinozid [ARA-C]

+Piirin analoglarn; 6-mercaptopiirin ve 6 thioguanin

antrasiklin;

daunorubisin gibi KT ajanlarinmn kullanilmasi OM

riskini artirmaktadir

idarubisin, doksorubisin,

+Es zamanl tedaviler mukozit siddetini ve riskini
artirmaktadir.

Sekil 1. Oral mukozit risk artisina yol acan tedaviye bagh faktorler.

Grad 1

Sekil 2. Oral toksisite 6l¢egi om siddet degerlendirmesi.

3.2. Patafizyoloji

RBOM dogrudan ve dolayll yollardan hiicre hasarina
neden olmaktadir. Son ¢alismalarda, KT'nin indiikledigi
oM hasarinin bes asamadan gerceklestigi
bildirilmektedir I: Baslangig, II-IlIl:  Sinyallesme,
amplifikasyon, IV: Ulserasyon V: Iyilesme. Sekil 1’de her
fazin patogenezi gosterilmektedir (Késtler vd., 2001;
Sonis, 2007; Maria vd., 2017).

4. Oral Mukozitin Degerlendirilmesi

Kliniklerde RBOM'nin takibinde birimin secimine bagh
olarak farkli degerlendirme araglar kullanilabilmektedir.
Toksisite degerlendirmesinde farkl 6l¢eklerin kullanimi,
agiz ici degerlendirilmesinde Kklinisyenler arasindaki
farkliliklar gibi nedenlerden dolay1 RBOM gelisimi, siklig1
ve siddetini etkileyen
giiclestirmektedir. Konu ile ilgili yapilan literatiir
taramasinda olgeklerden en ¢ok tercih edilenleri; Agiz
Degerlendirme Rehberi (OAG - Oral Assesment Guide),
Diinya Saghk Orgiiti Oral Toksisite, Ulusal Kanser
Enstitiisii Yan Etkiler i¢cin Genel Terminoloji Kriterleri

faktorlerin  belirlenmesini

(Common Terminology Criteria for Adverse Event
version5.03), Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG
- Radiation Therapy Oncology Group) Evreleme Sistemi,
Kanser Hemsireligi Arasirma Bati Konsorsiyumu

Grad 2 Grad 3 Grad 4

Ciddi Mukozit

(WCCNR-Western Consortium for Cancer Nursing
Research) mukozit skorlama sistemidir. Ag1z igerisi ve
OM siddetinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen bu
olcekler agiz icerisindeki fiziksel degisim ve genel
likert tipinde skorlamalar ile
puanlandirmaktadir. Giinlik Kklinik kullanimda basit,
kullanim kolaylig1 olmasi, subjektif ve objektif o6lciitleri
birlestirmesi nedeniyle DSO Oral Toksisite Olcegi OM
siddetinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir
(Maria vd., 2017; Yalcan, 2019; Cakmak ve Nural, 2020)
(Sekil 2).

gorunimu

5. RBOM Onlenmesi ve Kanmita Dayal

Uygulamalar

RBOM o6nlenmesi ve bakiminin yapilabilmesi icin agiz
icerisinin  hemsire
degerlendirilmesi gerekmektedir (Yalcan, 2019). lyi agiz

tarafindan  sistematik  olarak
bakiminin stirdiiriilmesi, 6zellikle RT ve radyoterapi, KRT
rejimleri veya artan mukozit siddeti nedeniyle
hedeflenen bir ajanla kombine RT'de kandidiyazis veya
sekonder bakteriyel enfeksiyon riskini en aza indirmek
icin RBOM i¢in ana onleyici tedbirdir. RBOM'u énlemek
icin girisimler asagida sunulmustur (Koéstler vd., 2001;
Maria vd., 2017) (Sekil 3).
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Oral Mukozitin
Yonetimi

[ [ |
. - .

Hasta Egitimi ve

I Al ehyeal Palifermin

{ Erivoterapi

- : Kanita Dayal
dyasyon DA Doz -aose Lokal ve Sistemik

Uygulanan Ajanlar

Sekil 3. Oral mukozitin yonetimi.

Tablo 2. RBOM hastalar1 icin 6nerilen diyet

Tipik diyet 6nerileri Kacinilmasi gereken yicekler Kacinilmasi gereken aligkanhklar
Stvilar Kat1 yiyecekler (patates cipsi, cips, Alkol

Plireler tost) Sigara

Buz Asidik meyveler (greyfurt, limon,

Mubhallebi portakal)

Yumusak peynirler Tuz

Yumurta Baharat

Asidik olmayan meyveler (muz,
mango, kavun, seftali)

5.1. Hasta Egitimi ve lyi Ag1z Hijyeni

Iyi agiz hijyeni, RBOM riskini azaltmanin ve ilerlemesini
en aza indirmenin en etkili yollarindan biri olarak
bulunmustur ve oOnerilen diyet Tablo 2’de verismistir.
Onceden var olan oral patoloji, érnegin dis ciiriikleri,
periodontal lezyonlar ve oral kserostomi, artan bakteri
kolonizasyonu ve siddetli RBOM ile iliskilendirilmistir.
Kanser hastalar1 igin herhangi bir mukozal toksik
tedaviye baslamadan o6nce erken agiz muayenesi
yapilmas1 oOnerilir. Antineoplastik tedavinin oral yan
etkilerini en aza indirmeye yardimci olmak igin, RT
baslamadan 6nce herhangi bir oral patolojinin ortadan
kaldirilmas1 onerilir. Bu, erken histolojik, sitolojik,
mikrobiyolojik ve serolojik incelemeler yapilarak
gerceklestirilebilir (Kostler vd., 2001) o6nemlidir. Oral
mukozitin énlenmesi ve tedavisinde kanita dayal klinik
uygulama rehberleri bulunmaktadir. Bunlardan biri, Cok
Uluslu Kanser Destek Bakim Birligi/Uluslararasi Oral
Onkoloji Birligi; MASCC/ISOO (The Mucositis Study
Group of the Multinational Association of Supportive
Care in Cancer/International Society of Oral Oncology)
tarafindan  gelistirilmistir.  Kanser tedavisi alan
hastalarda OM’yi 6nlemede temel agiz bakiminin 6nemini
vurgulayan MASCC/ISOO, OM icgin temel agiz bakimi
stratejileri hakkinda ti¢ set Kklinik uygulama rehberi
yayinlamistir. 2004 ve 2007 senesinde yayinlanan ilk 2
rehberde, kanser tedavisinin neden oldugu OM'yi
azaltmak icin agiz bakimi protokollerinin kullanilmasi
tavsiye edilmistir. 2007 MASCC/ISOO rehberinde,
literatiirde kanitlara dayanarak kanser tedavisinden 6nce
dis hekimi muayenesi, klinik muayene i¢in onaylanmis
araglarin kullanimi, hastanin kendi kendine raporu, agiz
bakimina disiplinler arasi bir yaklasim, diizenli ve
sistematik  agiz  bakim  rejiminin  uygulanmasi
onaylanmistir. Agiz bakim rejimi, yumusak bir dis fir¢asi
ile dis fircalamayi, diizenli dis fircasin1 degistirmeyi, dis

ipi kullanimini, yumusak c¢ozeltiler ile gargarayr ve
nemlendiricilerin kullanimin1 icermektedir (Lalla ve
Ashbury, 2013; Lalla vd., 2014). MASCC / ISOO kilavuzu
ve litaratiir taramasi yapilarak hazirlanan agiz bakimina
yonelik hasta egitimi icerigi asagida sunulmustur (Lalla
vd., 2014; Karadakovan, 2015; Maria vd., 2017; Cakmak
ve Nural, 2020; Duzova ve Can, 2021). Ayni zamanda
hastalarin bu siire zarfinda almasi ve kacinmasi gereken
tiriinler tabla ile sunulmustur (Maria vd., 2017).
Radyoterapi goren hastanin giinliik agiz bakimi /hasta
egitimi:
1. Agiz Muayenesi ve Kayit Tutma
a. Ag1z mukozasi her gin
degerlendirilip kaydedilmelidir.
2. Agiz Bakim Sikhig1
a. Agiz degerlendirme rehberine gore:
i. Puan 8'in altindaysa giinde 3 kez,
ii. Puan 8-14 arasindaysa 4 saatte bir,
iii. Puan 14 ve lizerindeyse 2 saatte bir agiz
bakimi yapilmalidir.
3. Dis Protezi Kullanimi
a. Yemeklerden sonra ve uyumadan oOnce dis
protezleri ¢ikarilarak yikanmaldir.

diizenli olarak

b. Kullanilmadigi durumlarda protez antiseptik
soliisyona konulmaldir.

c. Ag1za tam oturmayan veya agriya sebep olan
protezlerin kullanilmamasi dnerilir.

4. Dis Fircalama Aligkanliklari

a. Yumusak dis fir¢asi kullanilmali ve fir¢a diizenli
olarak degistirilmelidir.

b. Yemeklerden sonra ve uyumadan once disler en
az 90 saniye fircalanmalidir.

c. Fircalama sirasinda firga killart sertlesirse, 1lik
suyla yumusatilmalidir.

d. Fircalama islemine agizin bir tarafindan, st
arka dislerden baslanmalidir.
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e. Firca, dis ve dis etine 45 derecelik bir aciyla
yerlestirilmelidir.

f. Dislerin Kkeskin yiizeyleri ileri geri kisa
darbelerle temizlenmelidir.

5. Dil Temizligi

a. Besin artiklarini temizlemek icin dil temizleyici

firgalar kullanilmalidir.
6. Dis Ipi Kullanim

a. Daha once dis ipi kullaniliyorsa, giinliik olarak
kullanilmaya devam edilebilir.

b. Ancak, trombosit sayis1 50.000’in altinda ise dis
ipi kullanilmamalidir.

7. Beslenme Onerileri

a. Sigara, baharath yiyecekler, limon, alkol, gliserin
iceren besinlerden kaginilmalidir.

b. Kafein iceren (kahve, ¢ay, ¢ikolata vb.) besinler
hi¢  tiikketilmemeli veya smirh diizeyde
tiiketilmelidir.

8. Dudak Kurulugu ve Catlaklar icin

a. Dudaklarda kuruma ve ¢atlamayr o©nlemek
amaciyla yumusak parafin iceren yagh kremler
veya su bazli yagh kremler kullanilmalidir.

9. Mukozit Onleme ve Tedavi Onerileri

a. NaHCOs3 ve %0,9’luk salin (NaCl) soliisyonu
mukoziti 6nlemede etkilidir (Kanit seviyesi I).

b. Sucralfat ve hidrojen peroksit iceren agiz

gargaralari, stomatit siddetlendiginde
onerilmemektedir, ¢linkii yeni doku olusumunu
engelleyebilir.
10. Ag1z Kurulugu Yonetimi
a. Ortamin nemlendirilmesi, yapay tiikiiriik
preparatlarinin  kullanilmasi, sekersiz sakiz

cignenmesi ve soguk iceceklerin tiiketilmesi
onerilir.
b. Gilinliik en az 8-10 bardak siv1 tiiketimi tesvik
edilmelidir.
11. Dis Ciirtiklerine Kars1 Korunma
a. Bas-boyun hastalarinda agiz kurulugu olan
kisilerde dis ¢iiriiklerini 6nlemek icin dis
temizligi ve topikal fluorid uygulamasi, dis
hekimi is birligi ile yapilmahdir.
5.2. Kriyoterapi
Kriyoterapi, oral
pargalarinin veya buz gibi soguk suyun kullanilmasini

mukozitin Onlenmesi icin buz
icerir. Hastalar kisa yar1 6miirli mukotoksik ajanlarin
hizl inflizyonlarindan 6nce, sirasinda ve sonrasinda buzu
emer veya buz gibi soguk suyu agizlarinda tutarlar.
Kriyoterapi, vazokonstriksiyonun oral kavite miikoz
membranlarinin mukotoksik ajanlara maruz kalmasini
azalttigl teorisine dayanmaktadir (Harris vd., 2008).
Boylece mukozadaki epitelyal ve bazal hiicrelerin
metabolik fonksiyonlar1 en aza inerek OM gelisimi
onlenmektedir (Cakmak ve Nural, 2020).

Kriyoterapi ile ilgili kanita dayali uygulamalar:

o Bolus 5-florourasil (5-FU) i¢in kriyoterapi kullanimi,
MASCC (2005) kilavuzlarinda ve oral mukozitin
onlenmesine yonelik miidahalelerin yer aldigi bir
incelemede desteklenmektedir (Worthington vd,

2004).
e Hematopoetik Kok Hiicre Nakli yapilan ve KT alan
hastalarla  yapilan bir metaanalizde, oral
kriyoterapinin KT alan hastalarda OM insidansini ve
siddetini anlamli derecede azalttigi belirlenmistir
(Park ve Han, 2018).
Etkinlik, yar1 émrii kisa olan kemoterapi ajanlariyla
sinirhdir ve bugiine kadarki kanitlarin ¢ogu 5-FU ve
ylksek doz melfalan igindir. Arastirilan ancak
kriyoterapi ile ilgili bir oneride bulunmak igin
yeterli kanmiti olmayan diger ajanlar arasinda
etoposid, platinol, mitomisin,
vinblastin yer alir (Harris vd, 2008; Cakir vd.,
2022).
Kriyoterapinin optimum stiresi ve yogunlugu daha
fazla sistematik arastirma gerektirir. Bugiine kadar
yapilan calismalar, hastaya kriyoterapi uygulama
protokoliine baghligina iliskin belgelerde tutarsizlik
s6z konusudur (Harris vd., 2008; Cakir vd., 2022).
Mevcut bilgilere gore, hastalar infiizyondan en az

edatreksat ve

bes dakika once, infiizyon sirasinda ve infiizyon
tamamlandiktan sonra 30 dakika boyunca buzlu
veya buz gibi soguk suyu agizlarinda tutmalidir.
Agiz boslugunda sogugu tolere edemeyen Kkisiler
kriyoterapiyi iyi tolere edemezler (Harris vd., 2008).

Ek olarak, soguga maruz kalma ile ilgili potansiyel
actift  bilinen oksaliplatin gibi
kemoterapi ajanlari ile kriyoterapi endike degildir.
Oksaliplatin, genellikle soguga maruz kaldiktan
cikan ¢ene  sikismast  ve
laringofaringeal dizestezi dahil olmak iizere akut
norolojik semptomlarla iliskilidir (Harris vd., 2008).
MASCC/ISOO kilavuzlari; bolus 5-Fluorourasil alan
hastalarda oral mukoziti 6nlemek i¢in 30 dakikalik
oral kriyoterapi uygulanmasini dnermektedir (Lalla
vd., 2014). Sonug olarak; KRT ile indiiklenen OM i¢in
kriyoterapi i¢in Onerilmistir, ancak yetersiz kanit
nedeniyle RBOM i¢in kanitlanmis bir uygulama
degildir (Lalla ve Ashbury, 2013).

5.3. Palifermin

sorunlara yol

sonra ortaya

Palifermin, epitel hiicrelerinin biiylimesini uyaran bir
rekombinant insan keratinosit biiyiime
faktoriidiir(Spielberger ve ark. 2004). Palifermin (IV
rekombinant insan KGF-1), miyelotoksik tedaviler alan
ve hematopoietik hiicre destegine ihtiya¢ duyan
hematolojik malignite hastalarinda OM'yi en aza
indirmek i¢cin ABD-FDA tarafindan bu hastalarda WHO
derece 3 ve 4 OM'yi hafifletmedeki
sonuclarindan sonra onaylanmistir (Lalla vd., 2014;
Mariavd., 2017).

Palifermin ile ilgili kanita dayali uygulamalar:

giivenilir

e Palifermin, oral mukozitin O6nlenmesi ic¢in
kondisyonlama rejiminin baslangicindan o6nce tig
giin ve transplantasyondan sonra ii¢ giin boyunca IV
yoluyla glinde 60 ug/kg'lik bir dozda uygulanir.

e Palifermin, CT/RT'den 3 giin dnce ve CT'den 3 giin

sonra IV olarak verilir. CT/RT'nin ayn1 giiniinde
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palifermin kullanimindan kagimilmahdir (Lalla vd,,
2014; Maria vd., 2017).

e Bu ajanmin yiiksek maliyeti nedeniyle, siddetli
mukozit gelistirme olasihigi en yiliksek olan
hastalarda kullanilmalidir. En yaygin yan etkiler
arasinda hafif kizariklik ve tat degisiklikleri yer alir.
Diger yan etkiler arasinda kasinti, eritem, oksiirik,
6dem, ag1z veya dilde beyaz kaplama, rinit, artralji,
uyusukluk, ve parestezidir Bu etkiler hafif ila orta
diizeydedir, yaklasik li¢ giin siirer ve ¢alismalarda
ilacin Kkesilmesine neden olmadig1 bildirilmistir.
(Spielberger vd., 2004; Harris vd., 2008).

e Otolog kok hiicre transplantasyonu ile yiiksek doz
kemoterapi ve tiim 1sinlamas1  alan
hematolojik maligniteleri olan hastalarda mukozit
siddetini ve siiresini azalttign gosterilmistir
(Spielberger vd., 2004).

e Hematopoietik kok hiicre nakli gergeklestirilen

viicut

hasta grubunda paliferminin OM
degerlendirdikleri bir
tedavisinin mukozit insidansinda ve ciddiyetinde
onemli bir diisiis yaptigl, fakat randomize kontrollii
arastirmalarda OM derecelerinde anlaml bir fark
bulunmadig bildirilmistir (Adil vd., 2019).

e MASCC/ISOO kilavuzlari; hematolojik bir malignite
icin yliksek doz kemoterapi ve viicut radyasyonunu
takiben otolog kok hiicre transplantasyonu olan
hastalarda oral mukozitten korunmak i¢cin bakim
tedavisinden o6nce 3 gin boyunca ve
transplantasyon sonrasi 3 giin boyunca 60 pg/kg
dozunda)
Keratinosit Biiyiime Faktorii-1 (KGF-1/palifermin)
kullanimin1 6nermektedir (Lalla vd., 2014) (Kanit
Diizeyi II).

5.4. Amifostin

Amifostin, serbest radikal siipiiriicii, antioksidan ve

sitoprotektif ajandir olarak islev goriir (Maria vd., 2017).

Amifostin ile ilgili kanita dayali uygulamalar:

etkinligini

metaanalizde palifermin

rekombinant Rekombinant Insan

e Amifostin'in radyoterapi ile tedavi edilen bas ve
boyun kanserli hastalarla (n=1167) yapilan bir
metaanaliz sonucuna gore amifostin kullaniminin
grade 3-4 mukozit gelisme riskini énemli 6lciide
azalttigini géstermistir (Gu vd., 2014).

e RBOM igin birgok klinik ¢alismada subkutan (SC) ve
IV olarak uygulanmakta, geleneksel olarak RT veya
KT'den 6nce IV verilir (Bardet vd., 2011).

e flerlemis yumurtahk kanseri olan hastalarda

tekrarlayan sisplatin uygulamasiyla iliskili kiimiilatif

bobrek toksisitesini icin ABD-FDA
tarafindan onaylanmistir. Ek olarak, radyasyon
portunun parotis bezlerinin 6nemli bir bolimiini
icerdigi bas ve boyun kanseri i¢cin postoperatif RT
uygulanan hastalarda orta ila siddetli kserostomi
insidansin1 azaltmak icin ABD-FDA tarafindan
onaylanmistir (Maria vd., 2017).

azaltmak

e Bas ve Dboyun kanseri hastalarla yapilan

calismalarda orta ve siddetli RT ile indiiklenen

kserostomi icin Onerilen amifostin dozu, standart
fraksiyon RT'den (1.8-2.0 Gy) 15-30 dakika dnce
baslayarak, 3 dakika IV boyunca giinde bir kez 200

mg/m2'dir. IV inflizyon Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda kan basinci izlenmelidir. Amifostin
tedavisinden once diger antiemetiklerle

birlikte/olmayan oral 5-HT3 reseptdr antagonistleri
onerilir (Gu vd., 2014).

5.5. Radyasyon Kalkanlari (Intraoral Cihazlar)

Orta hat mukoza koruyucu bloklar, 3 boyutlu ve RT alan

tasarimi, yogunluk ayarli radyasyon tedavisi (IMRT) ve

ayrilabilir protezlerin cikarilmasi, radyasyon sagilimini
ve RBOM'u azaltmak i¢in klinik 6ncesi calismalarda

gosterilmistir (Maria vd., 2017).

5.6. Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Bas ve boyun kanserli hastalarda RT 6ncesi uygulanan

diisiik enerjili helyum-neon lazer RBOM'un siiresi ve

siddetinde anlaml azalma gostermistir (Bensadoun vd.,

1999). MASCC/ISOO kilavuzlari, gerekli teknoloji ve

egitimi saglayabilecek merkezlerde BT ile indiiklenen

OM'de diisiik seviyeli lazer tedavisinin kullanilmasini

onermektedir (Lalla vd., 2014).

MASCC/ISOO kilavuzlari; tiim viicut radyasyon tedavisi

alan ya da almayan, yiliksek doz kemoterapi ile

hematopoetik kok hiicre transplantasyonu yapilan tiim
hastalarda oral mukoziti 6nlemek i¢in diisiik-seviye lazer
tedavisini (650 nm dalga boyu, 40 mV giiciinde ve her
santimetrekare 2J/cm? doku enerji dozu alacak sekilde

1sina maruz birakihir) 6nermektedir(Lalla vd., 2014)

(Kanit Diizeyi II).

5.7. Lokal ve Sistemik Uygulanan Ajanlar ve Kanita

Dayal1 Uygulamalar

e Glisiretinik asit/povidon/sodyum hyaluronat jel,
RBOM tablosunda agrinin giderilmesinde uygulanan
mekanik etki o6zelligine sahipbir ajandir. Agzin
mukozal yiizeyine yapisarak oral lezyonlarn

yatistirir. Bununla birlikte, klinik 6ncesi calismalar
tartismalidir (Barber vd., 2007).

e Lalanyl-L-glutamin, hayvanlarda ve insanlarda 5-FU
ile indiiklenen mukoziti azaltti1 gosterilen stabil bir
glutamin tiirevidir. RT ile indiiklenen metabolik
eksikliklere karsi koyan esansiyel olmayan bir
amino asittir. Lokal olarak uygulanan l-glutamin,
randomize bir klinik ¢alismada RBOM'u azalttigi

ortaya konmustur (Huang vd, 2000). Oral
slispansiyon i¢in glutamin tozu, basta KT kaynakli
OM'nin  yonetiminde topikal uygulama igin

kullanilsa da ajanla yapilan ¢alismalar bugiine kadar
zaylf sonuglar vermistir (Harris vd., 2008; Lalla vd,,
2014). MASCC/ISOO kilavuzlari; hematopoetik kok
hiicre transplantasyonu icin tiim viicut 1sinlamasi
alan ya da almayan yiiksek doz kemoterapi alan
hastalarda oral mukozitin 6nlenmesi i¢in intravenéz
glutaminin kullanilmamasini 6nermektedir (Lalla
vd., 2014) (Kanit Diizeyi II).

e Manganez siiperoksit dismutaz, RBOM'u ortadan
kaldiran detoksifiye edici bir ajandir. RT ile
indiiklenen Kkolit, 6zofajit, hepatik hiicre apoptozisi
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ve bagirsak ve goz hasarina karsi radyoprotektif
etkileri oldugu gosterilmistir (Grumetto vd., 2015).
Lokal anestezikler, hipoalimentasyona yol agan tat
duyusuna miidahale etmeleri ile birlikte, RBOM ile
iligkili agrinin kisa siireli rahatlamasi i¢in kullanilr.
%2 lidokain iceren anestezik viskoz jelin agizda 5
mL tutularak 1 dakika siireyle ¢alkalanmasi ve
gargara yapilmasinin ardindan yemeklerden oénce
tikirilmesinin daha iyi beslenmeye yardimci
oldugu gosterilmistir (Grumetto vd., 2015).
Benzokain jel, benzil alkol (%10) igeren, lokal olarak
uygulanan baska bir biyo-yapiskan ajandir ve hafif
ve orta dereceli RBOM'da agriy1 gidermek ve yeme
icmeyi kolaylastirmak i¢in kullanilir. Benzokain
iceren pastiller, hafif ila orta dereceli OM'de agr
hissini ve mekanik hassasiyeti hafifletmek icin
seyreltilir. "Sihirli gargara” (lidokain, difenhidramin,
magnezyum aliiminyum hidroksit) ve morfin agiz
gargaralar1 tercih edilir ve RBOM'da agrinin
hafifletilmesinde hastalar tarafindan etkili oldugu
bildirilmistir (Maria vd., 2017).

MASCC/ISOO kilavuzlari; hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu yapilan hastalarda meydana gelen
oral mukozite bagh agriy1 tedavi etmek icin morfin
ile hasta-kontrolli analjeziyi 6nermektedir (Lalla
vd., 2014) (Kanit Diizeyi II).

MASCC/ISOO kilavuzlari; beraberinde kemoterapi
almaksizin orta diizeyde radyasyon tedavisi alan
(50Gy’ye kadar) bas ve boyun kanserli hastalarda
oral mukoziti o6nlemek i¢in benzidamin agiz
gargarasinl dnermektedir (Lalla vd. 2014) (Kanit
Diizeyi I).

MASCC/ISOO kilavuzlari; tiim viicut radyoterapisi
alan ya da almayan konvansiyonel veya ytiksek doz
kemoterapi alan hastalarda oral mukozite bagh
agriy1 tedavi etmek icin transdermal fentanilin
kullanilabilecegini 6nermektedir (Lalla vd., 2014)
(Kanit Diizeyi I1I).

MASCC/ISOO kilavuzlari; bas ve boyun kanserleri
icin kemoradyoterapi alan hastalarda oral mukozite
baglh agrinin tedavisinde % 0,2’lik morfin
gargarasinin etkili olabilecegini dénerir (Kanit Diizeyi
III). Oral mukozitin tedavisinde % 0,5’lik doksepin
agiz gargarasinin etkili olabilecegini dnermektedir
(Lalla vd., 2014) (Kanit Diizeyi IV).

MASCC/ISOO kilavuzlars; tiim viicut radyoterapisi
alan ya da almayan konvansiyonel veya yiiksek doz
kemoterapi alan hastalarda oral mukozite bagh
agriy1 tedavi etmek icin transdermal fentanilin
kullanilabilecegini 6nermektedir (Lalla vd., 2014)
(Kanit Diizeyi I1I).

Kortikosteroid agiz gargaralari, uygulanmasi umut
verici sonuglar gostermistir. Bliylik dl¢ekli verilerin
sinirh  mevcudiyeti, ilgili klinik ¢alismalarla
kapatilmasi gereken bir bosluktur (Maria vd., 2017).
Allopurinol ve iiridinin, klinik éncesi ¢alismalarda 5-
florourasil oral toksisitesini azaltmada etkili oldugu

gosterilmistir.  Bunu yaparken toksik 5-FU
metabolitlerinin olusumunda yer alan enzimleri
inhibe ettigine inanilmaktadir (Harris vd. 2008).
Sonuclara ragmen, tedaviye bagh oral toksisiteyi
azaltmak icin bir tedavi olarak randomize Kklinik
calismalarda etkisiz yaklasim olarak sunulmustur.
(Panahi vd., 2010).

Klorheksidin, genis spektrumlu antibakteriyel ve
antimikotik aktiviteler sergileyen bir bisguanidindir.
Klorheksidin ile yapilan klinik deneyler, RBOM'un
profilaksisi veya tedavisi icin tavsiye edilemeyecegi
sonucuna varmistir. Klinik oral iilserasyon sirasinda
alkol iceren klorheksidin gargarasindan
kaginilmahdir (Lalla ve Ashbury, 2013; Lalla vd,
2014; Maria vd., 2017).

Bal, RBOM insidansinda ve siddetinde bir azalma
olarak dogrulanan mukozal koruyucu etkisi
nedeniyle  birgok  klinik  6ncesi ¢alismada
arastirilmistir. Oral mukozit yonetiminde kullanilan
yaklagimlarin etkinliginin degerlendirildigi bir
metaanaliz ¢alismasinda balin mukozit gelisimini
onlemeden ¢ok mukozitlerin siddetini azaltmada
etkili ~ bir yaklasim  oldugu  saptanmistir
(Worthington vd. 2011). Baska bir meta analiz
calismasinda da balin oral mukozitleri dnlemede
etkinliginin %80 oldugu bildirilmistir (Song vd.,
2012). Fakat yalnizca Manuka bali kullanilmis bagka
bir calisma, klinik 6ncesi ¢alismalarin sonuglariyla
celigkili sonuglar ortaya koymustur (Hawley vd.,
2014). Balin RBOM'daki etkisi olmakla birlikte
terapotik potansiyelini dogrulamak icin daha fazla
calismaya ihtiyac vardir (Can, 2015).

Sukralfat, siilfatlanmis sakarozun temel bir
aliminyum tuzudur. Mide ve on iki parmak
bagirsag: ilserlerini tedavi etmek icin kullanilir.
Mukozay1 lokal tahris edici maddelerden
koruduguna inanilmaktadir. RBOM yogunlugunu
azaltmak i¢in gargara olarak kullanilan sakaroz
siilffatin  bazik bir aliiminyum tuzudur. Uzun
uygulama ge¢misine ragmen, oral hijyen ve
semptomatik mukozit tedavisi ile
karsilastirlldiginda RBOM'da ¢ok az etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Kostler vd., 2001). Sukralfat,
bulant1 ve rektal kanama dahil diger gastrointestinal
etkilerle iligkili tolere edilemediginden onerilmez
(Maria vd., 2017).

MASCC/ISOO  kilavuzlari, siikralfat gargaranin
kanser i¢in kemoterapi alan hastalarda (Kanit
Diizeyi 1) veya bas ve boyun Kkanserleri igin
radyoterapi veya kemoradyoterapi alan hastalarda
(Kanit Diizeyi II) oral mukoziti Onlemek i¢in
kullanilmamasin énerilmektedir (Lalla vd., 2014).
MASCC/ISOO kilavuzlari, siikralfat gargaranin
kanser i¢in kemoterapi alan hastalarda (Kanit
Diizeyi 1) veya bas ve boyun Kkanserleri icin
radyoterapi veya kemoradyoterapi alan hastalarda
(Kanmit Diizeyi II) oral mukozitin tedavisi igin
kullanilmamasini 6nermektedir (Lalla vd., 2014).
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A vitamini ve tiirevleri, antiinflamatuar ve epitelyal
proliferatif etkiye sahiptir. Topikal tretinoinin
kemik iligi transplantasyonu sirasinda oral
komplikasyonlar1 azalttigr gosterilmistir (Maria vd.,
2017).

Vitamin-E, randomize ¢ift kor bir klinik calismada,
Vitamin-E'nin (tokoferol) oral mukozanin oksidatif
hasarin1 azalttigt ve bas ve boyun kanserli
hastalarda semptomatik RBOM insidansini azalttig1
gosterilmistir (Ferreira vd., 2004).

Cinko takviyesinin, bir kiiciik denemede (N=30) ve
bir daha biiyilk denemede (N=97) mukozit
gelisimini geciktirdigi ve iyilesmeyi hizlandirdig
gosterilmistir. Optimal doz hentiz belirlenememistir
(Ertekin vd., 2004; Harris vd., 2008).

MASCC/ISOO  kilavuzlar1  radyoterapi  yada
kemoradyoterapi alan oral kanser hastalarinda oral
mukoziti onlemek icin destekleyici sistemik ¢inko
tedavisinin yarar saglayabilecegini 6nermektedir.
(Lalla vd., 2014) (Kanit Diizeyi III).

Karadut, Antienflamatuvar, antioksidatif ve
analjezik etkileri bulunmaktadir Demir Dogan vd.
(2017), RT alan bas ve boyun kanserli hastalarda
karadut pekmezinin OM’nin  6nlenmesindeki
etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada, karadut pekmezi
grubunda OM insidansi ve siddetinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Demir Dogan vd., 2017)
Harman ve arkadaslarimin (2019) HKHN yapilan
hastalarda klorheksidin glukonat ve benzidamin
hidrokloriir, kalsiyum-fosfat c¢ozeltisi ve karadut
surubunun OM {izerine etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada, karadut surubunun OM’nin
onlenmesinde ve tedavisinde faydali oldugu
gosterilmistir (Can, 2015; Harman vd., 2019;
Cakmak ve Nural, 2020).

Benzidamin hidrokloriir, proinflamatuar sitokin
liretimini azaltan, ROS'u temizleyen ve membran
stabilizasyonu ve antimikrobiyal ajan olarak islev
goren, steroid olmayan bir antimikrobiyal,
antiinflamatuar, anestetik ve analjezik ajandir.
orheksidin ile Kkarsilastirildiginda, benzidamin
hidrokloriir ile tedavi edilen RBOM hastalar1 daha
fazla rahatsizik hissettiklerini paylasmislardir
(Roopashri vd., 2011).

MASCC/ISOO kilavuzlari, beraberinde kemoterapi
almaksizin orta diizeyde radyasyon tedavisi alan
(50Gy’ye kadar) bas ve boyun kanserli hastalarda
oral mukoziti o6nlemek icin benzidamin agiz
gargarasini 6nermektedir (Lalla vd., 2014).
Povidon-iyodin bir antiviral, antibakteriyel ve
antifungal ajandir. Randomize Kklinik ¢alisma,
povidon-iyodin, ucuz ve kolay uygulanabilmesinin
avantajlarina ek olarak, RBOM insidansini, siddetini
ve sliresini azalttigini géstermistir (Song vd., 2012).
Bliyiime faktorleri ve sitokinler, Graniilosit-koloni
uyarici faktor ve graniilosit makrofaj-koloni uyarici

faktor (GM-CSF) gibi deri alt1 biiylime faktorleri,
kemik iliginde nétrofil gelisimini destekler ve ayrica
submukozada etkileri olabilir (Harris vd., 2008).

e Antimikrobiyal ajanlar, Polimiksin, tobramisin,
amfoterisin B, flukonazol, protegrin ve digerleri
dahil olmak tizere ¢ok cesitli antimikrobiyal ajanlar
cesitli dozlarda ve kombinasyonlarda incelenmistir.
Acik bir fayda ortaya ¢ikmamistir ve bu ajanlarin
kullanimin1  6nermek i¢cin ¢ok az kanit
bulunmaktadir. Biiyilkk bir plasebo kontrolli
randomize calisma, dar spektrumlu antibakteriyel
pastillerin radyasyon ayarinda etkili oldugunu
gostermistir (Harris vd., 2008).

e MASCC/ISOO  kilavuzlar, PTA  (polimiksin,
tobramisin ve amfoterisin B) ve BCoG (basitrasin,
klotrimazol, gentamisin) antimikrobiyal pastillerin
ve PTA macununun bas ve boyun kanserlerinde
radyoterapi alan hastalarda oral mukoziti 6nlemek
icin kullanilmamalarini 6nermektedir (Lalla vd.,
2014) (Kanit Diizeyi II).

e MASCC/ISOO kilavuzlari, Iseganan antimikrobiyal
gargaranin hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu ic¢in tiim viicut 151n tedavisi alan
veya almayan yiiksek doz kemoterapi alan
hastalarda (Kanit Diizeyi II) veya bas ve boyun
kanserleri i¢in radyoterapi veya kemoradyoterapi
alan hastalarda (Kanmit Diizeyi 1I) oral mukoziti
onlemek icin kullanilmamasini dnermektedir (Lalla
vd,, 2014).

e Mantar enfeksiyonlar;; RBOM gelisiminde dogrudan
rol oynamamamakla birlikte 6zellikle bagisiklig
baskilanmis hastalarda durumu
karmasiklastirmaktadir ve bu nedenle RBOM
tedavisinde  antifungal ajanlarin  kullanimi
uygulanmistir.  Bir  klinik ¢alisma, sistemik
flukonazol profilaksinin OM'nin ciddiyeti ve
radyoterapi kesintileri lizerinde énemli bir yararl
etkiye neden oldugunu gostermistir (Nicolatou-
Galitis vd., 2006). Mukozitte aerobik ve anaerobik
bakterilerin endotoksin oldugunu belirten bir
hipoteze dayali olarak antibakteriyel ajanlar
arastirilmistir. Basiller, RBOM'da ikincil enfeksiyon
fazinin gelisiminde ana katki saglayici olarak kabul
edilir Polimiksin-E ve tobramisin iceren antibiyotik
pastilleri, plasebo  veya  klorheksidin ile
karsilastirildiginda siddetli mukozite karsi koruma
saglamistir. Ayrica siprofloksasin ve ampisilin
iceren gargaralar da benzer etki gdstermistir (Maria
vd,, 2017).

6. Sonug

RBOM’nin Onlenmesi ve yonetiminde kanita dayali
uygulamalar, hasta yasam kalitesini artirmada ve tedavi
stireclerini optimize etmede kritik bir rol oynamaktadir.
Bu derleme, hemsireler ve saglik profesyonelleri igin
multidisipliner is birligini giiclendirecek,
bireysellestirilmis bakim planlarinin olusturulmasini
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tesvik edecek ve bilimsel rehberler dogrultusunda giincel
stratejilerin uygulanmasina rehberlik edecek bir kaynak
RBOM  yo6netiminde dayali
uygulamalar1 kapsayan agiz hijyen protokollerinin yani
sira farmakolojik ve nonfarmakolojik miidahaleler,

sunmaktadir. kanita

beslenme diizenlemeleri, agiz kurulugu yonetimi, dudak
bakimi ve agr1 kontroliine yonelik stratejiler kritik rol
oynamaktadir. Farmakolojik uygulamalar
amifostin, palifermin, benzidamin hidrokloriir, lokal
anestezikler ve vitamin-mineral destekleri yer alirken,

arasinda

nonfarmakolojik yontemler arasinda kriyoterapi, diisiik
doz lazer tedavisi, radyasyon kalkanlar1 ve dogal iiriinler
(or. bal, karadut pekmezi) dikkat cekmektedir. Beslenme
yOnetimi, tahris edici gidalardan kaginmay1 ve mukoza
dostu gidalarin tiiketimini igerirken, agiz kurulugu igin
ortam nemlendirme, yapay tiikiiriik kullanimi ve soguk
icecekler yaklasimlar,
RBOM'nin etkili sekilde onlenmesi ve yoOnetimi igin
birbirini tamamlayan kritik unsurlardir. Calisma, RBOM
yonetimindeki mevcut bilgi eksikliklerini ele alarak,

onerilmektedir. Bu biitiinciil

hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve saglik sistemine olan
mali  yikin azallmasina  katkida  bulunmay:
amaglamaktadir. Bu kapsamda, RBOM'nin ¢ok boyutlu
etkilerini ele alan hemsireler ve saglik profesyonelleri
icin yol gosterici bir rehber niteligi tasimaktadir. Kanita
dayali yaklasimlarin daha yaygin sekilde kullanilmasi,
yalnizca kalitesini
kalmayacak, ayn1 zamanda saglik sistemine olan yiikii de
azaltacaktir. Bu dogrultuda, hemsireler ve diger saghk

hastalarin  yasam artirmakla

profesyonelleri arasindaki is birliginin gliclendirilmesi ve
farkindaliklarin artirilmasi, RBOM ile miicadelede onemli
bir adim olacaktir.

Arastirmanin Sinirhliklar:
Bu calismanin simirhliklar;, derlemenin  kapsami,
yontemsel c¢esitlilik, kullanilan kanitlarin diizeyi ve
uygulama zorluklar1 agisindan degerlendirilmistir. Dahil
edilen c¢alismalarin yontemsel farkhihklar;; hasta
popiilasyonlari, tedavi rejimleri ve sonug 6l¢lim araglari
derlemenin
sinirlayabilmektedir.

arasindaki cesitlilik,
genellenebilirligini

makelede yer verilen ¢alismalarin bazilarinin randomize
yiksek kanit diizeyinde
kisitlamaktadir.

bulgularinin
Ayrica,

kontrolli ¢alismalar gibi
olmamasi,
Calisma, onerilerin klinik pratige uygulanabilirligine dair
ekonomik ve sosyal faktorleri ele almadigi i¢in énerilerin
pratikteki etkinligi hakkinda eksiklikler
barindirmaktadir. Bunun yani sira, hasta gruplarinin
demografik ve Kklinik ¢esitlilii tam anlamiyla ele
sonuclarin genis bir

Onerilerin  gilivenilirligini

alinmadigindan, hasta

popiilasyonuna genellenebilirligi sorgulanabilir.

Katki Orani Beyani
Yazarlarin katki ytlizdesi asagida verilmistir. Tim

yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

U.S.D.
K 100
T 100
Y 100
VTI 100
VAY 100
KT 100
YZ 100
KI 100
GR 100

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon.

Catisma Beyani
Yazar bu ¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigini beyan
etmektedirler.
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