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GİRİŞ

Günümüzde radyoterapi (RT) uygulamalarındaki 
teknolojik gelişmelere rağmen, tedavi uygulanılan 
hedef organın yanı sıra sağlıklı dokular üzerinde 
de olumsuz etkiler oluşabilmektedir. Baş boyun 
RT’inde de oral kavite ve farenks mukozaları da 
ışınlanan hedef organların yanında sıklıkla sekon-
der olumsuz etkilenen dokulardır (1). 

Sağlıklı dokularda RT’ye bağlı oluşan deği-
şiklikler ışın tipine, RT tekniği, dozu, fraksiyonu , 
toplam süre, ışınlanan dokunun hacmi, doku ve 
hücre özellikleri, radyosensitizan ve radyoprotek-
tör ajanların veya kemoterapötiklerin RT ile birlikte 
kullanılıp kullanılmaması, öncesinde cerrahi ge-
çirip geçirmediği gibi bir çok parametreye bağlı 
değişebilir. Bu durum baş boyun ışınlanmalarında, 
oral mukoza için de geçerlidir (2, 3). Oral kavite ve 
farenks mukozanın inflamasyonu ve ülserizasyo-
nu ile karekterize patolojiler olarak tanımlanan oral 
mukozitler, baş boyuna RT’si alan hastaların %80-
95’inde ortaya çıkan önemli bir problemdir ( 4, 5 ). 

Baş ve boynun ışınlamaları, hastanın tanısına 
bağlı olarak fraksiyon başına 1,8 Gy’den 8,5 Gy’ye 
kadar değişebilir(6). Oral mukozitler çoğunlukla 
tedavinin 2. haftasında başlar ve 6. haftaya kadar 
gittikçe artar(4). RT sırasında veya sonrasında, ilk 
3 ay içerisinde gelişen mukozitler ve baş boyun 
bölgesi ışınlamalarında en sık görülen erken dö-
nem yan etkilerdir. Bu bölgelerde geç dönem yan 
etkiler ise RT bittikten 3-6 ay sonra ortaya çıkan 
ve tedavisi zor, çoğunlukla geri dönüşümsüz yan 
etkilerdir (5, 6). 

RT sırasında ve erken dönemde gelişen ağır 
mukozitlerdeki beslenme bozukluğu, parenteral 
beslenme, gastrostomi ihtiyacını ortaya çıkarabil-
mektedir . Bunların dışında intravenöz analjezik , 
sekonder enfeksiyonlara bağlı antibiyotik kullan-
ma ihtiyacı da hastane yatışlarını gerektirebilmek-
te ve tedavi maliyetlerini arttırmaktadır. Hastaların 
%11 kadarında mukozitin ağırlığı nedeniyle RT te-
davisine ara vermek gerekmektedir (7). 

Bu bölümde, baş boyun RT’lerine bağlı gelişen 
oral mukozitlerin patogenezi, sınıflaması , tanı ve 
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kullanılabileceği MASCC/ISOO tarafından 2020 
guideline içinde bildirilmiştir (22, 39, 40).

SONUÇ

RT ‘ye bağlı oral mukozitlerin etkin bir şekilde 
önlenmesi ve tedavi edilmesi hastalarda RT dö-
neminde ve sonrasında hem yaşam kalitesinin 
iyileştirilmesi açısından hem de baş boyun RT’le-
rinin efektif, kesintisiz devam ettirilmesi açısından 
oldukça önemlidir. Ağır düzeyde oral mukozitlerin 
önlenmesi, gelişebilecek sekonder enfeksiyonları, 
ek antibiyotik ve aneljezik gibi ilaçların kullanımını, 
parenteral ve enteral beslenme, hastane yatış ih-
tiyacını azaltacaktır. Tüm bunlar baş boyun RT’le-
rinin maliyetinin azalmasına katkıda bulunacaktır. 
Günümüzde RT sonrası oral mukozitler ilgili geliş-
meler gözlenmekle birlikte, bu konuyla ilgili prob-
lemler tamamen çözümlenmemiştir ve bu konuda 
çalışmaların artarak devam etmesi gerekmektedir

AKILDA TUTULACAKLAR

• Radyoterapi (RT) uygulamalarındaki teknolojik 
gelişmelere rağmen, baş boyun RT’lerinde sağ-
lıklı dokular üzerinde de olumsuz etkiler oluşa-
bilmektedir.

• Baş boyuna RT’lerinde oral kavite ve farenks 
mukozanın inflamasyonu ve ülserizasyonu ile 
karekterize patolojiler olarak tanımlanan oral 
mukozitler, hastaların %80-95’inde ortaya çı-
kan önemli bir problemdir.

• RT’ye bağlı gelişen hafif oral mukozitler dahi 
konuşma, yemek yeme, günlük aktiviteler üze-
rinde belirgin olumsuz etkiler göstererek has-
taların yaşam kalitesini oldukça bozmaktadır.

• RT’ ye bağlı oral mukozitler çoğunlukla teda-
vinin 2. haftasında başlar ve 6. haftaya kadar 
gittikçe artar.

• RT sırasında gelişen ağır mukozitlerdeki bes-
lenme bozukluğu, parenteral beslenme, enteral 
beslenme , gastrostomi ihtiyacını ortaya çıka-
rabilmektedir.

• RT sırasında gelişen ağır mukozitler, intravenöz 
analjezik , sekonder enfeksiyonlara bağlı anti-

biyotik kullanma ihtiyacını, hastane yatışlarını 
gerektirebilmekte ve tedavi maliyetlerini arttır-
maktadır.

•  Baş boyun ışınlamalarında hastaların bir kıs-
mında mukozitin ağırlığı nedeniyle RT tedavisi-
ne bir süre ara vermek gerekebilmektedir.

• RT’ ye bağlı oral mukozitlerin önlenmesinde 
hasta eğitimi ve oral bakım stratejileri oldukça 
önemlidir.

• Benzidamin içeren oral ağız bakım solüsyonla-
rı, baş boyuna RT alan hastalarda oral mukozit-
lerin önlenmesi için önerilmektedir.

• Rekombinant kerotinosit growth faktör (KGF) 
olan paliferminin RT’ye bağlı oral mukozitlerin 
engellenmesinde %30 etkili olduğu gösteril-
miştir ve MASCC/ISOO tarafından önerilmek-
tidir.

• RT’ye bağlı oral mukozitlerde ağrı tedavisi için 
%2 lik morfin içeren ağız gargarası MASCC/
ISOO tarafından önerilmiştir.

• RT’ye bağlı oral mukozitlerin engellenmesinde 
intraoral düşük dozlu laser terapisi ile fotobio-
modülasyonu tavsiye edilmektedir.
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