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Baş Boyun Radyoterapisi Sonrası 
Tükürük Bezi Disfonksiyonu, 
Kserostomi Alınması Gereken 
Önlemler

GIRIŞ

Baş boyun bölgesinde gözlenen kanserler tüm vü-
cuttaki kanserlerinin %10’unu oluşturmaktadır (1). 
Radyoterapi (RT), günümüzde baş boyun kanser-
lerinin tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Tek 
başına kullanıldığı gibi cerrahi ile birlikte adjuvan 
tedavi yöntemi olarak da kullanılmaktadır ve son 
yıllarda organ koruma amacıyla kemoterapi ile 
kullanımı artmıştır. RT’nin uygulanılan hedef orga-
nın yanında ikincil organ ve dokular üzerine olan 
olumsuz etkilerinin önüne tam olarak her zaman 
geçilememektedir(2).

Baş boyunda RT’nin istenmeyen etkilerinden 
önemli bir tanesi tükürük bezi disfonksiyonuna 
bağlı kserostomidir ve hastaların %70’ inde gö-
rülmektedir (3). Kserostomi subjektif olarak ağız 
kuruluğunu ifade eder, objektif olarak ise tükürük 
miktarında azalma ve içeriğinde değişiklik olarak 
tanımlanır (4). RT sırasında veya tedavi bittikten 
yıllar sonrasında da devam edebilir. RT ilk günlerin-

de dahi servikofasial bölgeye 2 ile 10 Gy arasında-
ki ışınlamalarda kserostomi oluşabilmektedir (5).
Tükürük bezlerinin toplam 50 Gy dozda radyas-
yona maruz kalmasından bir hafta sonra tükürük 
akışı yarıya iner ve kserostomi ile sonuçlanan kalı-
cı hasar oluşur. Baş boyun epitelyal malignitelerin 
çoğunun tedavisi sırasında RT toplam dozu 65 ila 
75 Gy’e kadar ulaşmaktadır ki bu durum kseros-
tomi için daha da büyük risk oluşturmaktadır (6). 
Kserostomi RT nin erken, geç döneminde ve son-
rasında hastaların yaşam kalitesini oldukça fazla 
etkilemektedir (7).

Bu bölümde sıklıkla karşılaştığımız kserostomi 
üzerinde detaylı olarak durularak konunun daha 
iyi özümsenmesi için tükürük bezlerinin anatomik 
ve histolojik özelliklerinden kısaca bahsedilecektir. 
Baş boyun RT’sinin tükürük bezlerinde oluştur-
duğu hasarın kliniğe yansıması, tanı ve tedavisi, 
önlenmesi ve azaltılmasına yönelik bilgiler sunu-
lacaktır.
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araştırma öncesi fazdadır. Bu ajanlardan önemli 
bir tanesi immünsupresif bir ajan olan CCI-779 
(temsirolimus), RT sonrası oluşan değişikleri ve 
hasarı hücre düzeyinde inhibe etmektedir. Hayvan 
çalışmasında farelerde, tükürük bezi fonksiyonla-
rında düzelme saptanmıştır (59).

Kök Hücre Tedavisi

Adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kök 
hücrelerin, tükürük bezine nakillerinin faz I-II çalış-
maları yapılmıştır. Kök hücre tedavisi uygulanmış 
tükürük bezlerinde, uyarılmamış tükürük akış hı-
zında 4. ayda plaseboya göre anlamlı düzeyde ar-
tış saptanmıştır. Semptom skorları, ağız kuruluğu 
ve Visual Analog Skala (VAS) anketlerinde anlamlı 
düzeyde düzelme saptanmış ve olumsuz bir etki-
ye rastlanılmamıştır (60, 61).

SONUÇ

Baş boyun ışınlaması sonrası oluşan kserosto-
minın hızlı bir şekilde tanısının konması, etkin bir 
şekilde engellenmesi, tedavi edilmesi oldukça 
önemlidir. Tedavinin erken ve geç dönemlerinde 
hastaların yaşam kalitesinin iyileştirilmesi için de 
büyük önem arz etmektedir. Günümüzde RT son-
rası tükürük bezi disfonksiyonu ile ilgili oldukça iyi 
gelişmeler gözlenmekle birlikte, bu konuyla ilgili 
problemler tamamen çözümlenmemiştir ve bu 
konuda çalışmaların artarak devam etmesi gerek-
mektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 RT günümüzde baş boyun kanserlerinin teda-
visinde önemli rol oynamaktadır ve son yıllarda 
organ koruma amacıyla kemoterapi ile kullanı-
mı artmıştır.

•	 Baş boyun RT’lerinde, istenmeyen etkilerin en 
sık görüldüğü doku tükürük bezleridir. Kseros-
tomi, tükürük miktarında azalma veya içeriğin-
de değişiklik şeklinde hastaların %70 inde göz-
lenmektedir.

•	 RT’ye bağlı gelişen kserostomi, konuşma, ye-
mek yeme, uyuma gibi günlük aktiviteler üze-

rinde belirgin olumsuz etkiler göstererek has-
taların yaşam kalitesini oldukça bozmaktadır.

•	 RT’ ye bağlı hafif kserostominin başlangıcında, 
bol hidrasyon, sakız çiğnme gibi ilaç dışı basit 
önlemler kullanılabilir.

•	 Radyoprotektör ajan olarak kullanılan amifos-
tistinin yan etkilerinden kaynaklanan kısıtlılıkla-
rı mevcutdur.

•	 IGF-1, bFGF, tyrosine kinase inhibitörü, aldehy-
de dehydrogenase 3A1, faz III çalışmaları ta-
mamlanmayan fakat radyoprotektör ilaç ola-
rak gelecekte umut vadet eden ajanlardır.

•	 RT’ye bağlı kserostominin önlenmesi için di-
ğer bir yöntem submandibular glandın cerrahi 
transferidir

•	 RT’ye bağlı gelişmiş tükrük bezi disfonksiyo-
nunda, pilokarpin, cevimeline, bethanechol gibi 
kolinerjik ilaçlar tükürük akışını arttımak için 
kullanılabilir.

•	 IMRT/VMAT ve yoğunluk ayarlı proton tedavisi 
(IMPT), baş ve boyun kanserli hastalarda tükü-
rük bezi fonksiyonunu koruyan günümüzde en 
etkili tekniklerdir.

•	 RT’ye bağlı gelişmiş tükrük bezi disfonksiyo-
nunda, tükürük bezi restorasyonu için farma-
koterapi, gen tedavisi ve kök hücre tedavileri 
umut vaad eden, gelecekte kullanılabilecek 
muhtemel tedavilerdir.
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