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Bas Boyun Radyoterapisi Sonrasi
Tukitrtk Bezi Disfonksiyonu,

Kserostomi Alinmasi Gereken

Onlemler

GIRIS

Bas boyun bolgesinde gozlenen kanserler tum vu-
cuttaki kanserlerinin %10'unu olusturmaktadir (1).
Radyoterapi (RT), glinimizde bas boyun kanser-
lerinin tedavisinde onemli rol oynamaktadir. Tek
basina kullanildigi gibi cerrahi ile birlikte adjuvan
tedavi yontemi olarak da kullanilmaktadir ve son
yillarda organ koruma amaciyla kemoterapi ile
kullanimi artmistir. RT'nin uygulanilan hedef orga-
nin yaninda ikincil organ ve dokular Uzerine olan
olumsuz etkilerinin ontine tam olarak her zaman
gecilememektedir(2).

Bas boyunda RT'nin istenmeyen etkilerinden
onemli bir tanesi tuklrtk bezi disfonksiyonuna
bagll kserostomidir ve hastalarin %70 inde go-
rilmektedir (3). Kserostomi subjektif olarak agiz
kurulugunu ifade eder, objektif olarak ise tukuruk
miktarinda azalma ve igeriginde degisiklik olarak
tanimlanir (4). RT sirasinda veya tedavi bittikten
yillar sonrasinda da devam edebilir. RT ilk gunlerin-
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de dahi servikofasial bolgeye 2 ile 10 Gy arasinda-
ki 1sinlamalarda kserostomi olusabilmektedir (5).
Tlkdrdk bezlerinin toplam 50 Gy dozda radyas-
yona maruz kalmasindan bir hafta sonra tikurik
akisi yarilya iner ve kserostomi ile sonuglanan kali-
cl hasar olusur. Bas boyun epitelyal malignitelerin
cogunun tedavisi sirasinda RT toplam dozu 65 ila
75 Gy'e kadar ulasmaktadir ki bu durum kseros-
tomi igin daha da byl risk olusturmaktadir (6).
Kserostomi RT nin erken, ge¢ doneminde ve son-
rasinda hastalarin yasam kalitesini oldukca fazla
etkilemektedir (7).

Bu bolumde siklikla karsilastigimiz kserostomi
Uzerinde detayl olarak durularak konunun daha
iyi 6zimsenmesi igin tukdruk bezlerinin anatomik
ve histolojik 6zelliklerinden kisaca bahsedilecektir.
Bas boyun RT'sinin ttkurtk bezlerinde olustur-
dugu hasarin klinige yansimasi, tani ve tedavisi,
onlenmesi ve azaltiimasina yonelik bilgiler sunu-
lacaktir.
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arastirma oncesi fazdadir. Bu ajanlardan onemli
bir tanesi immunsupresif bir ajan olan CCI-779
(temsirolimus), RT sonrasi olusan degisikleri ve
hasari hiicre diizeyinde inhibe etmektedir. Hayvan
galismasinda farelerde, tiklrlk bezi fonksiyonla-
rinda diizelme saptanmistir (59).

Adipoz dokudan elde edilen mezenkimal kok
hiicrelerin, tikurtk bezine nakillerinin faz I-ll ¢alig-
malari yapiimistir. Kok hicre tedavisi uygulanmis
tlkuruk bezlerinde, uyarilmamis ttkurtk akis hi-
zinda 4. ayda plaseboya gore anlamli dlizeyde ar-
tis saptanmistir. Semptom skorlari, agiz kurulugu
ve Visual Analog Skala (VAS) anketlerinde anlamli
diizeyde dizelme saptanmis ve olumsuz bir etki-
ye rastlaniimamistir (60, 61).

SONUC

Bas boyun isinlamasi sonrasi olusan kserosto-
minin hizli bir sekilde tanisinin konmasi, etkin bir
sekilde engellenmesi, tedavi edilmesi oldukga
onemlidir. Tedavinin erken ve geg donemlerinde
hastalarin yasam kalitesinin iyilestiriimesi igin de
blylk 6nem arz etmektedir. Ginimuzde RT son-
rasi tukuruk bezi disfonksiyonu ile ilgili oldukga iyi
gelismeler gozlenmekle birlikte, bu konuyla ilgili
problemler tamamen ¢ozUmlenmemistir ve bu
konuda calismalarin artarak devam etmesi gerek-
mektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

RT gunumuzde bas boyun kanserlerinin teda-
visinde onemli rol oynamaktadir ve son yillarda
organ koruma amaciyla kemoterapi ile kullani-
miartmistir.

Bas boyun RT'lerinde, istenmeyen etkilerin en
sik goruldigu doku tikurtk bezleridir. Kseros-
tomi, tukuruk miktarinda azalma veya igerigin-
de degisiklik seklinde hastalarin %70 inde goz-
lenmektedir.

RT'ye bagl gelisen kserostomi, konusma, ye-
mek yeme, uyuma gibi gunltk aktiviteler tze-

rinde belirgin olumsuz etkiler gostererek has-
talarin yasam kalitesini oldukga bozmaktadir.

RT' ye bagl hafif kserostominin baslangicinda,
bol hidrasyon, sakiz gignme gibi ilag disI basit
onlemler kullanilabilir.

Radyoprotektor ajan olarak kullanilan amifos-
tistinin yan etkilerinden kaynaklanan kisithlikla-
r mevcutdur.

IGF-1, bFGF, tyrosine kinase inhibitord, aldehy-
de dehydrogenase 3AT, faz Ill galismalar ta-
mamlanmayan fakat radyoprotektor ilag ola-
rak gelecekte umut vadet eden ajanlardur.

RT'ye bagll kserostominin onlenmesi igin di-
ger bir yontem submandibular glandin cerrahi
transferidir

- RT'ye bagh gelismis tukrik bezi disfonksiyo-
nunda, pilokarpin, cevimeline, bethanechol gibi
kolinerjik ilaglar tukurtk akisini arttimak igin
kullanilabilir.

IMRT/VMAT ve yogunluk ayarli proton tedavisi
(IMPT), bas ve boyun kanserli hastalarda tiku-
ruk bezi fonksiyonunu koruyan ginimuzde en
etkili tekniklerdir.

RT'ye bagl gelismis tlkrik bezi disfonksiyo-
nunda, tdkurik bezi restorasyonu igin farma-
koterapi, gen tedavisi ve kok hucre tedavileri
umut vaad eden, gelecekte kullanilabilecek
muhtemel tedavilerdir.
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