BOLUM 2 1

Bas Boyun Radyoterapilerine Bagh

Oral Mukozitler

GIRIS

Ginimiuzde radyoterapi (RT) uygulamalarindaki
teknolojik gelismelere ragmen, tedavi uygulanilan
hedef organin yani sira saglikl dokular tzerinde
de olumsuz etkiler olusabilmektedir. Bas boyun
RT'inde de oral kavite ve farenks mukozalari da
Isinlanan hedef organlarin yaninda siklikla sekon-
der olumsuz etkilenen dokulardir (1).

Saglikli dokularda RT'ye bagl olusan degi-
siklikler 1sin tipine, RT teknigi, dozu, fraksiyonu ,
toplam sure, 1sinlanan dokunun hacmi, doku ve
hucre ozellikleri, radyosensitizan ve radyoprotek-
tor ajanlarin veya kemoterapdtiklerin RT ile birlikte
kullanilip kullaniilmamasi, oncesinde cerrahi ge-
cirip gecirmedigi gibi bir gok parametreye bagli
degisebilir. Bu durum bas boyun isinlanmalarinda,
oral mukoza igin de gegerlidir (2, 3). Oral kavite ve
farenks mukozanin inflamasyonu ve Ulserizasyo-
nu ile karekterize patolojiler olarak tanimlanan oral
mukozitler, bas boyuna RT'si alan hastalarin %80-
95'inde ortaya gikan 6nemli bir problemdir (4, 5).

Zerrin OZERGIN COSKUN!

Bas ve boynun isinlamalari, hastanin tanisina
bagli olarak fraksiyon basina 1,8 Gy'den 8,5 Gy'ye
kadar degisebilir(6). Oral mukozitler gogunlukla
tedavinin 2. haftasinda baslar ve 6. haftaya kadar
gittikge artar(4). RT sirasinda veya sonrasinda, ilk
3 ay igerisinde gelisen mukozitler ve bas boyun
bolgesi isinlamalarinda en sik gordlen erken do-
nem yan etkilerdir. Bu bolgelerde ge¢ donem yan
etkiler ise RT bittikten 3-6 ay sonra ortaya ¢ikan
ve tedavisi zor, gogunlukla geri donisumsuz yan
etkilerdir (5, 6).

RT sirasinda ve erken donemde gelisen agir
mukozitlerdeki beslenme bozuklugu, parenteral
beslenme, gastrostomi ihtiyacini ortaya ¢ikarabil-
mektedir . Bunlarin disinda intravenoz analjezik ,
sekonder enfeksiyonlara bagli antibiyotik kullan-
ma ihtiyaci da hastane yatiglarini gerektirebilmek-
te ve tedavi maliyetlerini arttirmaktadir. Hastalarin
%11 kadarinda mukozitin agirligi nedeniyle RT te-
davisine ara vermek gerekmektedir (7).

Bu bolumde, bas boyun RT'lerine bagl gelisen
oral mukozitlerin patogenezi, siniflamasi , tani ve
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kullanilabilecegi MASCC/ISOO tarafindan 2020
guideline iginde bildirilmistir (22, 39, 40).

SONUC

RT ‘ye bagl oral mukozitlerin etkin bir sekilde
onlenmesi ve tedavi edilmesi hastalarda RT do-
neminde ve sonrasinda hem yasam kalitesinin
iyilestiriimesi agisindan hem de bas boyun RT'le-
rinin efektif, kesintisiz devam ettiriimesi agisindan
oldukca onemlidir. Agir duzeyde oral mukozitlerin
onlenmesi, gelisebilecek sekonder enfeksiyonlari,
ek antibiyotik ve aneljezik gibi ilaglarin kullanimini,
parenteral ve enteral beslenme, hastane yatis ih-
tiyacini azaltacaktir. Tum bunlar bas boyun RT'le-
rinin maliyetinin azalmasina katkida bulunacaktir.
GunUmuUzde RT sonrasli oral mukozitler ilgili gelis-
meler gozlenmekle birlikte, bu konuyla ilgili prob-
lemler tamamen ¢ozdmlenmemistir ve bu konuda
calismalarin artarak devam etmesi gerekmektedir

AKILDA TUTULACAKLAR

Radyoterapi (RT) uygulamalarindaki teknolojik
gelismelere ragmen, bas boyun RT'lerinde sag-
Ikl dokular Gzerinde de olumsuz etkiler olusa-
bilmektedir.

Bas boyuna RT'lerinde oral kavite ve farenks
mukozanin inflamasyonu ve Ulserizasyonu ile
karekterize patolojiler olarak tanimlanan oral
mukozitler, hastalarin %80-95'inde ortaya cI-
kan onemli bir problemdir.

RT'ye bagh gelisen hafif oral mukozitler dahi
konusma, yemek yeme, gunluk aktiviteler tze-
rinde belirgin olumsuz etkiler gostererek has-
talarin yasam kalitesini olduk¢a bozmaktadir.

RT" ye bagh oral mukozitler ¢cogunlukla teda-
vinin 2. haftasinda bagslar ve 6. haftaya kadar
gittikge artar.

RT sirasinda gelisen agir mukozitlerdeki bes-
lenme bozuklugu, parenteral beslenme, enteral
beslenme , gastrostomi ihtiyacini ortaya cika-
rabilmektedir.

RT sirasinda gelisen agir mukozitler, intravenoz
analjezik , sekonder enfeksiyonlara bagli anti-
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biyotik kullanma ihtiyacini, hastane yatislarini
gerektirebilmekte ve tedavi maliyetlerini arttir-
maktadir.

Bas boyun isinlamalarinda hastalarin bir kis-
minda mukozitin agirhgi nedeniyle RT tedavisi-
ne bir sire ara vermek gerekebilmektedir.

RT" ye bagh oral mukozitlerin onlenmesinde
hasta egitimi ve oral bakim stratejileri oldukca
onemlidir.

Benzidamin igeren oral agiz bakim solusyonla-
r, bas boyuna RT alan hastalarda oral mukozit-
lerin dnlenmesi igin onerilmektedir.

Rekombinant kerotinosit growth faktor (KGF)
olan paliferminin RT’ye bagl oral mukozitlerin
engellenmesinde %30 etkili oldugu gosteril-
mistir ve MASCC/ISOO tarafindan onerilmek-
tidir.

RT'ye bagli oral mukozitlerde agri tedavisi igin
%2 lik morfin iceren agiz gargarasi MASCC/
ISOO tarafindan onerilmistir.

RT'ye bagl oral mukozitlerin engellenmesinde

intraoral duslk dozlu laser terapisi ile fotobio-
modulasyonu tavsiye edilmektedir.
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