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Bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarin yutma
gucliigii, ag1z kurulugu ve beslenme durumunda olusan degisiklikler
acisindan degerlendirilmesi
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Amacg: Bu calismada, bas-boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarin agiz ici
muayenesinin yapilmasi ve sik gorilen yan etkilerden olan agiz kurulugu, yutma giicliigii ve
beslenme durumunda olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amacglanmaktadir. Yéntem:
Calismaya primer bas boyun kanseri nedeniyle radyoterapi veya kemoradyoterapi uygulamasi
yapilan, cerrahi tedavi uygulanmamis 18-80 yas arasi 26 hasta dahil edilmistir. Bulgular: Tedavi
baslangicinda ¢alismaya dahil edilen hastalarin tamaminda (%100) yutkunmada giicliik ve agiz
kurulugu tespit edildi, 21 tane hastada (%80.2) beslenme problemi bulunmaktaydi. Sonugc:
Degisen ve gelisen tedavi secenekleri ve organ koruyucu yaklasimla sag kalimin artmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasinin, tedavi sonrasi olusan yan etkilerin ortadan kaldirilmasinin ve gerek tip
gerekse dis hekimligi icin bu konuda farkindaligin gelistirilmesinin 6nemini daha da
arttirmaktadir. Her ne kadar radyoterapi teknikleri ve teknolojisi gelisim kaydetse de ¢calismamiz
tedavi sonrasi agiz kurulugu, yutma gii¢liigii ve beslenme bozuklugu gibi morbiditelerin
hastalarda halen 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymustur.
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Evaluation of the changes in swallowing disorder, dry mouth and
nutritional status of patients receiving radiotherapy to the head and
neck region

Abstract

Aim: The aim in this study is to perform an oral examination of the patients who have received
radiotherapy, mainly of the head and neck region, also, to evaluate the common side effects of
radiotherapy (i.e: dysphagia, dry mouth and nutritional problems). Methods: The study included
26 patients ages 18-80 who underwent radiotherapy or chemo radiotherapy for primary head
and neck cancer without surgical treatment. Results: At the beginning of treatment all
patients(100%) had disphagia and dry mouth, 21 patients (80.2%) had nutritional problems.
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Conclusion: Due to the changing and improving treatment alternatives and organ-sparing
modality, the increase in the survival rate raises the significance of taking protective precautions,
eliminating the post-treatment side effects and raising awareness on this issue in terms of both
medicine and dentistry. Although radiotherapy and technology have improved, our study has
revealed that post-treatment morbidities as dry mouth, dysphagia and nutrition problems are still

significant problems for the patients.

Keywords: Dry mouth, dysphagia, head and neck cancer, radiotherapy

Giris

Bas-boyun kanserlerinin insidansi az
olmasina ragmen, solunum yollar1 ve
beslenmeyle yakin iliskisi nedeniyle tiim
kanserler arasinda 6nemli bir yere sahiptir.!
Bas-boyun kanserleri dudaklar, agiz boslugu,
orofarinks, nazofarinks, hipofarinks, larinks,
burun boslugu ve paranazal sintisler, tiroid
bezi ve tikirik bezlerinde lokalize olan
kanserlerdir.z2 Bas-boyun boélgesinde en sik
goriilen timor tipi Skuaméz Hiicreli
Karsinom (SCC)'dur; tiim tiimoér tiplerinin
%9011 olusturmaktadir.3

Bas-boyun kanserleri genel olarak
cerrahi,  radyoterapi (RT)  ve\veya
kemoterapi (KT) ile tedavi edilir. RT, bas
boyun kanserlerinde wuygulanan O6nemli
tedavi yontemlerinden biridir. Bir¢ok erken
evre malignensinin primer tedavisinde,
cerrahi rezeksiyonu takiben destek tedavi
olarak veya kemoterapiyle eszamanli kiiratif
tedavi amaciyla uygulanir. 4

RT, uygulama sirasinda ya da
sonrasinda saglikli dokular1 da etkileyerek,
hastanin yasam kalitesini diisiiren, hatta bazi
durumlarda tedaviye ara verilmesine ya da
sonlandirilmasina sebep olabilen ¢esitli akut
ya da kronik yan etkilere sebep olur. Bu
durum o6zellikle radyasyona farkli tepkiler
veren, birbirine benzemeyen ortiicii mukoza,
cilt, cilt alt1 bagdoku, kas, tiikiiriik bezleri,
disler ve kemik gibi yapilarin bir arada
oldugu bas boyun bélgesinde daha sik ortaya
cikar.s

Ag1z kurulugu (kserestomi) ve yutma
gicligi (disfaji), bas-boyun bolgesinde
kanser varligi nedeniyle RT uygulanmis
hastalarda gortilen sik goriilen yan etkilerdir.
Tedavinin KT ile kombine olmasi, hastanin
konusmasi, beslenmesi, giinlik yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi lizerindeki bu
olumsuz etkilerini artirmaktadir.¢
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Tukurik bezlerinin yliksek
radyasyon dozlarina maruz kalmasi, tiikiiriik
Uretimini olumsuz etkileyerek, bas-boyun
bolgesine RT uygulanan hastalarda en sik
bildirilen yan etkilerinden biri olan agiz
kuruluguna neden olur.” Agiz kurulugu,
tiikiiriik bezlerinin radyasyona maruz kalan
hacmine, toplam radyasyon dozuna ve
hastanin ozelliklerine bagh olarak birka¢ ay
veya yil boyunca siirebilir ya da Kkalic
olabilir.8 ¢ Azalan tikiirtik akisinin yani sira
tikiragin viskozitesinde, sodyum, Klor,
kalsiyum, magnezyum ve protein
konsantrasyonlarinda artis, pH, bikarbonat
konsantrasyonu ve IgA miktarinda azalma
gorildigi  bildirilmistir.1®  Tukirikteki
fonksiyon bozukluklar1 yasamsal tehlike
yaratmasa da, hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Yutma glgcligi, aliman gidanin
agizdan mideye transferinin mekanik olarak
gerceklestirilememesi, yutma hareketini
saglayan kaslarin giicliniin azalmas1 veya
koordinasyonunun bozulmasi sonucu olusan
ve bas-boyun bolgesine radyoterapi
uygulanan hastalarda sik goriilen yan
etkilerden biridir.6 Radyoterapi kaynakl
yutma giicliigiiniin etiyolojik faktdrleri
arasinda tat tomurcuklarini da etkileyen
norotoksisite, agiz kurulugu, enfeksiyon ve
psikolojik kosullanma sayilabilir.11

Bas-boyun bdlgesine radyoterapi
uygulanan hastalarda ihmal edilen veya
gerektigi kadar iizerinde durulmayan bir
diger faktor de hastalarin beslenme
(nttrisyon) durumlardir. Mukozit, yutma
gicligi, agiz kuruluguy, tat almada bozukluk
(disguzi), bulanti, kusma, istahsizlik, ishal ve
ates gibi radyoterapi veya
kemoradyoterapinin (KRT) primer yan
etkileri, tedavi sirasinda genellikle kilo

kaybiyla sonuglanan beslenme
bozukluklarina sebep olur.1213
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Kemoradyoterapinin uzun vadeli etkilerini
arastiran  bircok calisma, yutma ve
beslenmedeki islev bozuklugunun kalic1 ve
siddetli olabilecegi sonucuna varmistir.14

Bu calismada, bas-boyun bdélgesine
radyoterapi uygulanan hastalarin agiz ici
muayenesinin yapilmasi ve sik goriilen yan
etkilerden olan agiz kurulugu, yutma gii¢ligii

ve beslenme durumunda olusan
degisikliklerin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir.

Yontem

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda,
Aralik 2017 ve Ekim 2018 tarihleri arasinda,
primer bas boyun kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulamasi yapilan 18-80 yas
arast 26 hasta dahil edilmistir. Calismaya
baslamadan o6nce hasta sayisi 40 olarak
planlandig1 halde, bazi hastalarla iletisimin
kesilmesi, hastanin kendi istegiyle takipten
¢ikmasi, uzak organ metastazl goriilmesi,
hastaya cerrahi tedavi uygulanmasi veya
hastanin hayatini kaybetmesinden dolay1
calisma 26 hastayla sonlandirilmistir.
Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak yapilmistir.
Hastalarin c¢alismaya katilmadan once
aydinlatilmis onamlar1 alind1 ve hastalara
istedikleri zaman, hi¢bir neden gostermeden
calismadan ayrilabilecekleri ve bu nedenle
tedavilerinde  herhangi  bir  aksama
olmayacag bildirildi. Calisma icin Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan
izin alind1.(Tarih:13.11.2017, Karar no:527)

Calismaya dahil edilme kriterleri

Calismaya 18-80 yas arasi, bas boyun
bolgesine  kanser  varligi  nedeniyle
radyoterapi veya kemoradyoterapi
uygulanmis hastalar dahil edildi. Calismaya,
total radyoterapi dozu 65-70 Gy (Gray) olan
hastalar dahil edilmistir.

Calismadan dislanma kriterleri

Cerrahi islemler radyoterapiden
bagimsiz olarak dokularda fonksiyon
kayiplarina sebep olabileceginden, bas-
boyun boélgesine onkolojik ve rekonstriiktif
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cerrahi uygulanmis hastalar calismaya dahil
edilmedi. Bunun disinda, kanser tanisindan
once ag1z kuruluguna sebep olan bir hastaligi
olan, uzak organ metastazi goriilen, daha
once Dbas-boyun bolgesine radyoterapi
uygulanmis ve bas-boyun bolgesinde kanser
niikksii gorlilen hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Hastalara radyoterapinin
uygulandig ilk hafta, yutkunma giicliigi ve
ag1z kurulugu varlig1 ve hangi tiir yiyecekleri
(kat1, plre ya da siv1) tliketebildigi soruldu.
Radyoterapi uygulamasi bittikten alti ay
sonra hastalara ayni sorular tekrar sorulup
sonuglar kiyaslandi.

Baslangi¢c oran1 0.99 olacak sekilde
power analizi yapilmistir. Analiz esnasinda a
hatasi1 0.05 ve 3 hatasi 0.20 olarak alinmistir,
%90 giic ile en az 25 birim ile calisilmaya
karar  verilmistir. [statistiksel  analiz,
Windows SPSS 21. siirimii (SPSS, Chicago,
IL) kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki
degerlendirmede Wilcoxon Signed Ranks
Testi kullanilmistir. P degeri 0.003 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 56 olup,
21’i (%80.8) erkek, besi (%19.2) kadindir.
Hastalarin 12 tanesi (%46.2) nazofarinks,
dokuz tanesi (%34.6) larinks, li¢ tanesi
(%11.5) orofarinks, bir tanesi (%3.8)
maksiller sinlis ve bir tanesi (%3.8) de
palatinal mukozada kanser tanisi almistir.
Hastalarin 18 tanesi (%69.2) skuamoz
hiicreli karsinom (SCC), yedi tanesi (%26.9)
indiferansiye tip, bir tanesi (%3.8) adeno
karsinom tanis1 almistir. Calismaya dahil
edilen hastalara toplamda 68-70 Gy
radyoterapi uygulanmistir.

Yutma glicliigii

Hastalarin tamaminda (%100) tedavi
baslangicinda yutkunmada giigliik tespit
edildi. Tedavi bittikten alt1i ay sonra
hastalarin 12 tanesinde (%46.2) yutkunma
gicliginin devam ettigi, 11 tanesinde
(%42.3) azalma ve li¢ tanesinde (%11.5)
yutma glgliigii olmadig tespit edildi. Yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda,
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yutma glcligi icin yapilan altina ay
degerlendirmesinde baslangica gére anlaml
bir azalma oldugu belirlenmistir. (p=0.003)

Agiz kurulugu

Bu calismada degerlendirilen
hastalarin tamaminda (%100) tedavi
baslangicinda agiz kurulugu mevcuttu.
Tedavi bittikten alti ay sonra hastalarin
dokuz tanesinde (%34.6) agiz kurulugunun
hala devam ettigi, 17 tanesinde ise (%65.4)
ag1iz kurulugunda kismi diizelme oldugu
tespit edildi. Tedavinin altinc1 ayinda yapilan
degerlendirmede agiz kurulugunda
istatistiksel olarak anlamli bir azalama
oldugu belirlenmistir.(p=0.003)

Beslenme durumu

Bizim calismamizda, tedavi
baslangicinda hastalarin bes tanesinin
(%19.2) ka1 yiyecekleri zorlanmadan
tiiketebildikleri, 18 tanesinin (%69.2) kati
yiyeceklerle birlikte enteral beslenme {iriinii
(mama) ya da ptre tiikettikleri, ii¢ tanesinin
(%11.6) ise hi¢ kati gida tiiketemedikleri
tespit edildi. Tedavi bittikten alti1 ay sonra
hastalarin bes tanesinin (%19.2) kati
yiyecekleri zorlanmadan tiiketebildikleri, 15
tanesinin (%57.7) kat1 yiyeceklerle birlikte
enteral beslenme lrini veya pire
tiikettikleri, hastalarin ii¢ tanesinin (%11.5)
sadece piire veya mama tiiketebildikleri,
hastalarin li¢ tanesinin ise (%11.5) sadece
siv1 tliketebildikleri tespit edildi. Calismanin
sonunda elde edilen verilere gore, hastalarin
beslenme durumunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olustugu tespit edilmistir.

Tartisma

Bu c¢alismada, bas-boyun kanseri
nedeniyle radyoterapi uygulanan hastalarda
stk goriilen yan etkilerden olan agiz
kurulugu, yutma giicliigi ve beslenme
durumunda olusan degisikliklerin sikligini
ve tedavi bittikten alti ay sonra bu yan
etkilerin hala mevcut olup olmadigini
degerlendirdik.

Bas-boyun Kkanserlerinde siklikla
kullanilan bir tedavi yontemi olan RT’ye
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bagli olarak, hastalarda giinlilk yasam
aktivitelerini sinirlayacak birgok semptom es
zamanli ya da ayr1 ayr1 olarak ortaya
cikabilmektedir. Literatiirde RT uygulanan
bas-boyun Kkanserli hastalarin neredeyse
tamaminda oral komplikasyonlarin gelistigi
bildirilmistir.15-17 Bizim c¢alismamizda da,
radyoterapi uygulamasinin ilk haftasinda
tlim hastalarda (%100) oral yan etkilerin
mevcut oldugu goriildii.

Ag1z kurulugu, bas boyun bélgesine
radyoterapi uygulanan hastalarda gorilen
muhtemel en yaygin kalica hasardir.18
Tukiirik akisinin azalmasi veya kesilmesi
radyoterapinin major tiikiiriik bezlerine
uygulandigi 1-2. haftada baslar.1920 2,25 Gy
lik tek doz uygulamasindan 24 saat sonra

tikiirik  salgisinda  azalma  oldugu
bildirilmistir.21 Bizim calismamizda
radyoterapinin ilk haftasinda,
degerlendirilen  hastalarin  tamaminda

(%100) agiz kurulugu mevcuttu. Parotis
bezinin 60 Gy ve daha fazla dozda
radyasyona maruz kalmasinin kalic1 hasara
yol actigt kabul edilmektedir.2223 Bizim
calismamiza dahil edilen hastalara 68-70 Gy
radyoterapi uygulanmistir. Tedavi bittikten
alt1 ay sonra hastalarin dokuz tanesi (%34.6)
ag1z kurulugunun hala mevcut oldugunu, 17
tanesi ise (%65.4) agiz kurulugunda kismi
diizelme oldugunu bildirdi. Nazofarinks
bolgesine radyoterapi uygulanmasi
esnasinda her iki parotis bezi de
radyasyondan etkilenir ve agiz kurulugu
siddetli ve kalic olur.18 Bizim
calismamizdaki hastalarin 12 tanesi (%46.2)
nazofarinks kanseri tanisi almistir ve bu
hastalarin tamaminda (%100) agiz kurulugu
tedaviden alt1 ay sonra da devam etmistir.

Bizim c¢alismamizda, radyoterapi
uygulanan ilk haftada hastalarin tamaminda
(%100) yutma giicliigii goruldi. Radyoterapi
uygulandiktan alti ay sonra 12 hastada
(%46.2) yutma gii¢liigiiniin devam ettigi, 11
hastada (%42.3) yutma giicliigiinde azalma
oldugu ve ti¢ hastada (%11.3) yutma gii¢liigii
olmadig tespit edildi.

Honghong Li ve arkadaslarinin!!
yayinladigl bir ¢alismada da nazofarinks
kanserli hastalarin %42.8’'inde radyoterapi
kaynakl disfaji gelistigi ve radyoterapi ile es
zamanli kemoterapi uygulandiginda bu
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oranin artabilecegi bildirilmistir. Orofarenks
kanserli hastalarda yapilan bir ¢alismada iist
ve alt konstriiktor kaslarin RT dozlarindaki
her 10 Gy artis disfaji sikayetinde %19 artisa
yol agtig1 gosterilmistir.2+

Yutma fonksiyon bozukluguna bagh
gelisen disfaji, kilo kaybi, aspirasyon ve
benzeri morbiditelerin bas-boyun kanserli
hastalarda konstriiktéor farengeal kaslar,
glottik, supra glottik larenks, dil kokiiniin
fonksiyon bozukluguna bagh gelistigi tespit
edilmistir.2> Jensen ve arkadaslarinin2é
yaptiklar1 bir c¢alismada ise hastalarin
fonksiyonel endoskopik incelemelerinde
supraglottik ve glottik larinksteki anatomik
yapilarin uygulanan RT dozlarinin yutma
glcligi sikayeti ile 6nemli derecede ilgili
oldugunu gostermislerdir.

Kanserin psikolojik, fizyo-patolojik
etkisine ek olarak cerrahi, RT ve KT gibi
tedavilerin etkisi ile yetersiz enerji alimi,
birgcok sitokin ve indiikleyici faktor salinimi
ile olusan artmis metabolik ihtiyacla kanser
hastalarinda siklikla kilo kaybi, bununla
birlikte malnutrisyon tablosu ile de
karsilasilmaktadir. Bas boyun kanseri olan
hastalarda oOzellikle es zamanli KRT alan
hastalarda bu sikayetlerin daha sik ¢ikmasi
beklenen bir sonugtur.??

Yutma bozuklugu, agiz kurulugu ve
bunlarin varligi sonucu ortaya c¢ikan
beslenme bozukluklari, bas boyun kanseri
tedavisi goren hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen problemlerdir. Bas-
boyun kanserli hastalarin  %40'inda
beslenme bozuklugunun oldugunu bildiren
bir calisma mevcuttur.28 Bizim ¢alismamizda,
hastalarin 18 tanesi (%69.2) tedavi
baslangicinda kati gidayla birlikte enteral
beslenme iriini ya da pire tiiketirken,
tedaviden alt1 ay sonra bu hastalarin bes
tanesinin (%19.2) artitk hi¢ kati gida
tiilketemedikleri gorildii.

Hollanda’da 2015 yilinda bas-boyun
bolgesine radyoterapi uygulanmis hastalarin
degerlendirildigi 10 wilhk takipli bir
calismada, 10 yilin sonunda hastalarin
%46’s1n1n herhangi bir yiyecegi
zorlanmadan ve ilave bir islemden
gecirmeye gerek duymadan
tiiketebildiklerini bildirmislerdir.2® Bizim
calismamizda, hastalarin bes tanesinin
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(%19.2) tedavi baslangicinda kati gidalari
rahatca tiiketebildikleri goriildi. Tedaviden
alti ay sonra ayni hastalarin {i¢ tanesi
(%11.5) yeterli kat1 gida tiiketemediginden,
kat1 gidaya ilave olarak enteral beslenme
tiriinii (mama) ya da piire tiikettigi gorildii.
Yeterli beslenme ve sivi alimi hastalarin
ozellikle performans durumunu ve yasam
kalitesini 6nemli 6lciide etkilediginden, oral
ve enteral alimin strdiirilebilmesi gerekir.
Aksi takdirde bozulmus besin alimi
neoplastik kaseksi riskinin olusmasina
neden olur.3® Bozulmus oral alim, kanser
tedavisinden sonraki ilk y1l icinde de devam
eder. Starr ve arkadaslarinin3! yayinladig bir
calismada, kemoradyoterapi ile tedavi edilen
hastalarda c¢igneme giicliiglinde artis ve
stirekli beslenme tiipii gereksinimi oldugu
bildirilmistir. Akman32 tarafindan
yayinlanmis bir calismada da
kemoradyoterapi uygulanan hastalarin
timiinde oral beslenme {riini veya
parenteral destek tedavi gereksiniminin
oldugu ve hastalarin %10'una
hospitalizasyon  gerektigi  bildirilmistir.
Akkas ve ark.33 82 hasta iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada bas boyun kanserli hastalarda
tedavi basindan itibaren yeterli beslenme
desteginin  saglanmast yan etkilerin
azalmasina neden olacagindan tedaviye
uyumun artacagini bildirmislerdir.

Radyoterapi sirasinda yutma
bozuklugunu 6nlemek ve/veya azaltmak icin
beslenme danismanlifi, enteral beslenme,
yutma egzersizleri ve profilaktik perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) gibi farkh
stratejiler uygulanabilir.30

Bas boyun kanserlerinde tedavi
tamamlandiktan sonra yasam kalitesi ve
fiziksel fonksiyonlar tizerindeki olumsuz
etkiler aylar ya da yillar boyunca devam
eder. Uluslararasi kilavuzlar bas-boyun
kanserleri icin uygulanan radyoterapi
sonrasl olusan komplikasyonlarin
yonetimine vurgu yapmigslarsa da bu
komplikasyonlardan kaynakli problemlerin
desteklenmesi konusunda fikir birligine
varilamamigstir.34

Sonuc¢ olarak, degisen ve gelisen
tedavi secenekleri ve organ koruyucu
yaklasimla sag kalimin artmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasinin, tedavi sonrasi
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olusan yan etkilerin ortadan kaldirilmasinin
ve gerek tip gerekse dis hekimligi icin bu
konuda  farkindaligin  gelistirilmesinin
onemini daha da arttirmaktadir. Her ne
kadar radyoterapi teknikleri ve teknolojisi
gelisim kaydetse de c¢alismamiz tedavi
sonrast agiz kurulugu, yutma giicligii ve
beslenme durumunun bozulmasi gibi
morbiditelerin hastalarda halen 6nemli bir
sorun oldugunu ortaya koymustur.

Yazarlarin Katkisi: Arastirmacilarin timi
¢alismanin planlanmasi, yuritilmesi, ¢alisma
metninin yazilmasi asamalarina aktif olarak
katilmistir.

Cikar catismasi: Bu makale yazarlarindan
hicbirinin makalede bahsi gecen konu veya
malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi,
baglantis1 veya parasal cikar durumu soz
konusu degildir.

Finansal destek: Calismamiz icin hicbir

kurum vya da kisiden finansal destek
alinmamugtir.
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