ONKOLOJI HASTALARINDA
MUKOZIT TEDAVISI

Atike Gokcen DEMIRAY!

GIRIS

Kanser tedavilerine bagl oral komplikasyonlar tedavi sirasinda veya hemen

sonrasinda akut olarak gelisebilir ve yillarca siiren oral problemlere neden ola-
bilir. Oral komplikasyonlarin goriilme siklig1 ve siddeti, kanser tedavisinin sek-
line, dozuna ve kisiye 6zgii farkliliklar gostermektedir. Kanser tedavisine bagh
gelisen en 6nemli oral komplikasyonlardan biri oral mukozittir. Mukozit, oral
mukozanin ilserasyonu ve enflamasyonu ile karakterize olup oldukga agrilidir.
Hastanin yasam kalitesinde azalmaya, palyatif tedavi maliyetlerinde artisa, yeme
ve yutma giicliigline, enteral veya parenteral beslenme ihtiyacina, artmis opioid
tilketimine, kanser tedavisinin kesintiye ugramasina, hem oral hem de sistemik
enfeksiyonlara neden olabilir. Kanser tedavisinde, agiz ve dis bakimna yeterince
dikkat edilmemesi, oral mukozit gelisimini tetikleyen en 6nemli faktérlerden bi-
ridir. Malignitenin tipi, kullanilan kemoterapoétik ilag (doz ve uygulama siklusu),
kemik iligi baskilanmas1 ve ciddiyeti ile radyoterapi alaninin lokasyonu diger
faktorlerdir.

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Oral mukozit, konvansiyonel doz sitotoksik kemoterapi alan hastalarin orta-
lama %20 ila 40’11 etkiler (1). Genel olarak hematolojik malignitesi olan hasta-
larda solid tiimorii olanlara gére (Bas-boyun tiimérleri hari¢) mukozit goriilme
olasilig1 daha fazladir. Spesifik ilag, doz, uygulama yolu ve sikligi, bireysel hasta
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kor, plasebo kontrollii ¢calismada, E vitamini ile tedavi edilen dokuz hastadan
altisi, plasebo alan dokuz hastadan yalnizca birine kiyasla lezyonlarda tam iyi-
lesme gostermistir. Ancak kilavuzlara girememistir. Sukralfat (topikal, sistemik),
sitotoksik kemoterapi ile tedavi edilen solid timorlii hastalarda oral mukozit te-
davisi igin dnerilmez. Bununla birlikte, metotreksata bagli mukozit, allopurinol
gargaraya (35,36) veya folik asit veya lokovorinin (folinik asit) sistemik uygula-
masina yanit verebilir.

SONUC

Kanser tedavisine bagli olusan oral mukozit; agri, beslenmede yetersizlik ve
bunun sonucu olarak kilo kayb1 ve tedavinin ertelenmesi gibi birgok soruna yol
acan ve hastalarin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir yan et-
kidir. Bu nedenle oral mukozitin yonetimi énemlidir. Mukozitin dnlenmesinde
ve tedavisinde kanita dayali uygulamalarin ve kilavuzlarin kullanilmast ile semp-
tomlar hafifletilebilir ve mukozite bagli komplikasyonlar azaltilabilir.
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