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Bas ve boyun kanserleri (BBK) tiim malign tiimorlerin yaklagik %5’ini olusturur.
Hastalarinin %80’inde tiimoriin uzanimi veya tedaviye (radyoterapi (RT), kemo-
terapi (KT), kemoradyoterapi (KRT) veya cerrahi) bagli nedenlerden dolay1 agr1
goriiliir (1). Agri, akut donemde mukozanin (mukozit) ve tedavi sahasindaki cil-
din (dermatit) enflamasyonuna; ge¢ donemde ise fibrozise (kosto-klavikular veya
temporomandibular eklem hastalig, trismus, néropatik agr1) bagl olabilir (2).

BBK hastalarinda agrinin yonetimi olduk¢a zordur ve multidisipliner bir ekip
caligmasi gerektirir. Tim saglik personeli, tedavi planlamasindan itibaren tiim
hastalik siiresince hastalarin destekleyici bakima ihtiyag duydugu zamanlar1 dik-
katle yonetmelidir (3). Son zamanlarda, artan akut ve geg etkilere bagli agresif te-
davilerin daha fazla kullanimu, hastalarin genel sagkalimlarinin artmasi nedeniyle
tedavinin ge¢ yan etkileriyle yasayan hasta sayisinda artis, akut ve ge¢ yan etki-
lerin dogru yonetilmedigi zaman hem hastaya hem de topluma getirdigi tedavi
maliyetinin artis1 gibi nedenlerle destekleyici bakimin 6nemi artmigtir (4).

BBK nedeniyle RT uygulanan hastalarin tedavi deneyimlerinin kaydedildigi
bir anket ¢alismasinda halsizlik, ag1z kurulugu, agiz yaralar1 ve agrisi, tat degisik-
likleri ve bogaz agris1 en sik bildirilen rahatsiz edici veya zayiflatici yan etkiler ola-
rak degerlendirilmistir. Ancak en 6nemli zayiflatici yan etki olarak, bogaz ve/veya
ag1z agrilar1 olan hastalar tarafindan karakterize edilen orofaringeal mukozitin;
hastalarin yeme ve i¢me kabiliyetini olumsuz yonde etkileyerek bir¢cok hastada
6nemli kilo kaybina neden oldugu gosterilmistir (5). Bu siiregte agri, hastalarin
yasam kalitesini (beslenme, iletisim, uyku vs.) olumsuz olarak etkileyen en 6nem-
li faktorlerden biridir. Yagam kalitesini en iist seviyeye ¢ikarmak i¢in hastalarin
kargilastig1 sorunlarin nedenini ve ciddiyetini anlamak ¢ok 6nemlidir. Agrinin
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ORN’nin erken tani ve tedavisindeki zorluklar nedeniyle, ciddi komplikasyon-
larin gelismesini onlemek igin, klinisyenler arasinda bu konudaki farkindaligin
artmast arzu edilmektedir. Karmasik etiyolojisini netlestirmek ve yeni tedavi stra-
tejilerine yonlendirmek i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir (72).

Diger Yan Etkiler

Timor veya tedaviye baglh lenfédem ve fibrozis ile iligkili ¢ene, boyun ve omuz
disfonksiyonu olan hastalar akut ve uzun siireli kas-iskelet sistemi agris1 yasaya-
bilir. Kas-iskelet sistemi agrili hastalar, NSAI ilaglar (sistemik ve topikal) ve an-
ti-spazmodikler gibi ek ilaglardan yararlanabilirler (13).

SONUC

Bas boyun kanserlerinde radyoterapi temel tedavi yontemlerinden biridir. Bag
boyun radyoterapisi uygulanan hastalarda oral alimda bozulma, kilo kayb, or-
gan fonksiyonunda bozulma, psikolojik sikint1 ve yasam kalitesinde bozulma ile
sonuglanan basta oral mukozit olmak iizere tedaviye bagh agriyla iliskili baz1 yan
etkiler goriilebilmektedir. Radyoterapi ile es zamanli sistemik tedavilerin verilme-
si yan etkilerin siklig1 ve siddetinde artisa sebep olur. Tedavide kesintiye neden
olan ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz etkileyen bu olumsuz etkilerin klinik
yonetimi 6nemlidir. Literatiirde bas boyun RT’si uygulanan hastalarda agr ile
ilgili caligmalar olmasina ragmen kesin bir tedavi rehberi bulunmamaktadir. Bu
boliim agrinin yonetimi konusunda multidisipliner saglik ¢alisanlarina oneriler
sunmak amaciyla son yayinlanan literatiirlerden hazirlanmistir. Bununla birlikte,
noropatik agrinin yonetimi, opioidlerle gabapentin kombinasyonun etkileri, kro-
nik radyodermatitin yonetimi, agrinin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin analizi,
ozellikle bag-boyun kanseri hastalarinda sadece agr1 i¢in degil, ayn1 zamanda agr1
ile iliskili semptomlarin yonetimiyle ilgili daha spesifik klinik ¢caligmalara ihtiya¢
vardir.

Anahtar Kelimeler: Bas boyun kanseri, agri, radyoterapi, dermatit, mukozit,
osteoradyonekroz
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