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Review article

Kemoterapi Alan Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Oral
Mukozit Yonetimi: Kanit Temelli Uygulamalarin
Degerlendirilmesi

(o )

Gizem CAKIR?, Naime ALTAY?, Ebru KILICARSLAN TORUNER?

0z

Oral mukozit, pediatrik popilasyonda kanser tedavileriyle iliskili en
yaygin gorilen yan etkilerden biridir. Oral mukozanin eritamoz ve
agril Glseratif lezyonlariyla seyretmektedir. Kanser tedavilerinde
farmakolojik ve integratif tedavi yonetimlerine karsin mukozit
gorilme sikhigr fazladir. Oral mukozitin 6nlenmesinde/tedavisinde
kullanilan farkli metodlar ve terapotik ajanlar bulunmaktadir.
Bunlar; temel agiz bakim protokoll, antimikrobial ajanlar,
kriyoterapi, antiseptik ajanlar, antibiyotikler, vitaminler,
sitokinezler, immun regiilatorler ve bitkisel yontemlerdir. Temel
agiz  bakim protokollerinde medikal olmayan gargaralar
onerilmektedir. Klorheksidin, normal salin, sodyum bikarbonat ve
benzidamin igeren gargaralarin oral mukozitin 6nlenmesine iligskin
kesin kanitlari yoktur. E vitamini, oral mukozit siddetini azaltmada
etkili bir tedavi yontemi olabilmektedir. Kriyoterapi, kemoterapi
alan ve koopere g¢ocuklarda mukozit derecesine goére tercih
edilebilir bir tedavi yontemidir. Klorheksidinin, lazer terapinin ve
glutaminin gocuklarda kullanimiyla ilgili literattrde farkh sonuglar
bulunmaktadir ve pediatrik onkoloji hastalarinda kullanimina
yonelik sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda etkinligi
gosterilene kadar kullanimindan kaginilmasi énerilmektedir. Bu
derlemenin amaci, kemoterapi alan pediatrik onkoloji hastalarinda
oral mukozitin énlenmesi ve tedavisinde 6nerilen ve onerilmeyen
metodlarin ve ajanlarin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Kanit temelli uygulamalar, kemoterapi, oral
mukozit yonetimi, pediatri, pediatri hemsireligi

ABSTRACT

Management of Oral Mucositis in Pediatric Oncology
Patients Receiving Chemotherapy: Evaluation of
Evidence-Based Practices

Oral mucositis, which refers to erythematous and painful
ulcerative lesions of the oral mucosa, is one of the most common
adverse events associated with cancer therapies in the pediatric
population. Although the pharmacologic and supportive therapy
management of cancer treatment has advanced, the mucositis
frequency is still increasing. Different methods and therapeutic
agents are used in the prevention and treatment of oral mucositis,
including basic oral care protocol, antimicrobial agents,
cryotherapy, antiseptic agents, antibiotics, vitamins, cytokines,
immune regulators, and herbal methods. Non-medical
mouthwashes are recommended in basic oral care protocols.
There is no conclusive evidence that mouthwashes contain
chlorhexidine, normal saline, sodium bicarbonate, and
benzydamine to prevent oral mucositis. Vitamin E can be an
effective treatment method in reducing the severity of oral
mucositis. Cryotherapy is a preferable treatment method
according to the degree of mucositis in cooperative children
receiving chemotherapy. There are different results in the
literature regarding using chlorhexidine, laser therapy, and
glutamine in children. It is recommended to avoid its use until its
efficacy is demonstrated in systematic reviews and meta-analysis
studies for its use in pediatric oncology patients. This review aims
to evaluate the recommended and not recommended agents and
practices in the prevention and treatment of oral mucositis in
pediatric oncological patients receiving chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy, evidence-based practice, management
of oral mucositis, pediatric, pediatric nursing
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Kanser tedavilerinde (kemoterapi, radyoterapi ya da
hematopoetik  kdk  hiicre  transplantasyonu-HSCT)
farmakolojik ve integratif tedavi yonetimlerine karsin
mukozit gorilme siklig fazladirl. Oral mukozit (OM),
pediatrik popilasyonda kanser tedavileriyle iliskili en
yaygin gorilen yan etkilerden biridir. Oral mukozanin
eritamoz ve agril Ulseratif lezyonlariyla seyretmektedir?3.
Mukozit, inflamasyon, hiicresel apopitozis, sitokinezler,
sitotoksik  tedaviler ve oral kavitede vyer alan
mikroorganizmalar gibi pek ¢ok farkh faktéri igeren
karmagsik bir mekanizmaya sahiptir*®. Oral mukozitin
kemoterapi, epidermal blyime faktor inhibitord,
tirosinekinaz  inhibitéri ve bas-boyun radyoterapisi
alanlardaki insidansi %40-100’dir. Bu oran, malignitenin
tipine, kemoterapi tlrine, kemoterapoétik ilag tipine,
g¢ocugun vyasina, notrofil sayisina, agiz bakimina ve
beslenme durumuna bagli olarak degismektediré. Bu
derlemede, kemoterapide oral mukozitin fizyopatolojisi,
¢ocuklarda oral mukozitin tanilanmasi ve degerlendirilmesi,
¢ocuklarda oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilan farkl metodlara ve terapétik ajanlara (agiz bakim
protokolli, agiz gargaralari, anti-inflamatuar ajanlar,
kriyoprotektif ajanlar, biyolojik yanit diizenleyiciler, dogal
Urunler ve fiziksel terapiler) yer verilmistir.

Amag

Bu derlemenin amaci, kemoterapi alan pediatrik onkoloji
hastalarinda oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde
Onerilen ve dnerilmeyen metodlari ve ajanlar incelemektir.
Kemoterapide Oral Mukozitin Fizyopatolojisi
Kemoterapotik ajanlar, oral mukoza ve gastrointestinal
alandaki saglikli dokularin hizli bir sekilde boliinmesine
neden olmaktadir. Epitelyal lezyonlar gorilmeden once
submukozal bilesenlerde hasar meydana gelmektedir.
Ozellikle, fibroblastlarin apopitozisi ve vaskiiler endotelyal
hiicre hasari epitelyal lezyonlardan 6nce goriilmektedir3.
Bunun baslica nedeni, keratinosit blylime faktori gibi
epitelyal bliyime faktorlerinin salgilanmasindaki kayiptan
kaynaklanan endotel hiicre hasandir. Ulserasyona neden
olan diger onemli faktorler arasinda, mukozal dizeyde
inflamatuar sitokinlerin ve reaktif oksijen tirlerinin erken
salinimi bulunmaktadir?-8.

Oral mukozit ciddi agrilara neden olmaktadir. Agri
nedeniyle ¢ocuk yeme ve igmede gliclik yasayabilmektedir.
Ayrica opioid alimi artabilmekte, hospitalizasyon ile
nazogastrik ya da intravendz beslenme gereksinimi
olabilmektedir. Tium bu etkiler gocugun yasam kalitesini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir®. Gorilen
komplikasyonlar kanser tedavisinde kesintiye ya da
degisiklige neden olabilmekte ya da sag kalim ihtimalini
distrebilmektedir. Ayrica immin sistemi baskilanmig
gocuklarda sepsis yuiziinden 6lim riski bulunmaktadir. Oral
mukozit olusumundan sonra tedavi Ucretleri, saghk bakim
sistemine maliyeti arttirmaktadirl0,

Cocuklarda Oral Mukozitin Tanilanmasi ve
Degerlendirilmesi
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Oral mukozanin kemoterapi siirecinde diizenli olarak
degerlendiriimesi OM onleme ve tedavi etkinligi igin
gereklidir®. Oral mukozit degerlendirmesini yapmak igin
pek c¢ok degerlendirme 0&lgegi bulunmaktadirll, Ancak
kullanimi tercih edilen 6lgek, hasta popilasyonuna uygun
ve gecerlik-glivenilirligi kanitlanmis olmalidir [Grade AJ*2.
Cocuklarda OM degerlendirilmesinde kullanimi  tercih
edilen olgeklerin segiminde dikkat edilmelidir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde kooperasyon eksikligi nedeniyle
degerlendirmek daha zor olabilmektedir2. Oral mukozitin
pediatrik degerlendirmelerinde kullaniminin uygun oldugu
kabul edilen olgek; Uluslararasi Cocuklarda Mukozit
Degerlendirme  Olgegi'dir  (Childrens’ International
Mucositis Evaluation Scale) [ChIMES]. Bu 6lgek, ¢ocuklara
uygun psikometrik ozelliktedir ve 4 alt boyutu vardir.
Bunlar; agiz i¢i ya da bogazda agri, fonksiyon (yutma-yeme-
icme), analjezik ihtiyaci (herhangi bir agrn ve/veya agiz,
bogaz agrisi nedeniyle) ve oral mukozanin gérinimuddr.
Agri ve fonksiyonlarin derecelendirmesi 0 ile 5 puan
arasinda yapilirken, diger sorular evet ya da hayir seklinde
cevaplanmaktadiri3, Yavuz ve ark. (2011) tarafindan Turkge
formunun gecerlilik glvenilirligi yapilan 0lgegin, ¢ocuk
hematoloji/onkoloji  kliniklerinde saglik profesyonelleri
tarafindan  kullanimina  uygun  bir ara¢ oldugu
belirtiimektedir4.

Cocuklarda Oral Mukozitin Onlenmesi ve Tedavisi
Oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan
farkli metodlar ve terapotik ajanlar bulunmaktadiris,
Bunlar; temel agiz bakim protokolu (dis temizligi, agiz
calkalama sollsyonlarinin kullanimi, kanser tedavisinden
O6nce ve suresince yapilan dental vizitler), antimikrobial
ajanlar?®, kriyoterapil’, antiseptik ajanlar, antibiyotikler,
vitaminler, sitokinezler8, immin regllatorler ve bitkisel
ilaglardir1s19,

Agiz Bakim Protokolii

Agiz bakim protokoli, pediatrik onkoloji hastalarinda iyi bir
agiz hijyeni igin, kurum tarafindan olusturulmus ve
standardize edilmis, oral mukozit gelisimini onlemeyi
hedefleyen bir vyaklasimdir’. Temel agiz bakimi, dis
temizliginin yapildigi bakim uygulamalarini kapsamaktadir.
Temel agiz bakiminin amaci, oral mikrobiyal floranin
etkisini azaltmak ve saglikli oral mukozayl korumaktir2.
Pediatrik onkoloji hastalarinda, temel agz bakiminda
medikal igerikli olmayan agiz gargaralarinin (normal salin,
karbonatli sollisyonlar; 4-6 kez/gtin) kullanimi
onerilmektedir [Kanit dizeyi [Level of Evidence]-LoE, ]
(Tablo 1)220, Amerika’da klorheksidin (CHX) gargarasina,
temel agiz bakim protokoliinde yer verilmektedirll. Bebek
ve kiiglik cocuklarda gargara uygun bir ydontem olmayacagi
icin bunun yerine agizi gargarasi emdirilmis pamuklu
cubuklar kullanilmaktadir2. Agiz gargaralarini  segerken
alkolsliz olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun I6kosit ve
trombosit degerleri dnerilen sinirlar igindeyse iyi klinik
uygulama igin yumusak killi dis fircalari onerilmektedir
[LOE, []20.

Agiz Gargaralari
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Bu bdlimde normal salin, sodyum bikarbonat, CHX ve
benzidamin gargaralari agiklanmaktadir.

Normal Salin (Sodyum Klor)

Normal salin  g¢ocuklarda agiz bakim hijyeninin
saglanmasinda kullanilabilecek, yan etkisi olmayan bir
Grtindir. Ancak normal salinin tek bagina kullanildigi ya da
diger  ajanlarla  kombinasyonunda oral = mukozit
yonetimindeki faydasi agik¢a kanitlanamamistir?. Oral
mukozitin  6nlenmesi ya da tedavisindeki kanitlar
yetersizdir. Etkisiyle ilgili karmagikhklar vardir. Bu ylzden
kemoterapi alan ¢ocuklarda oral mukozitin énlenmesi ya
da tedavisinde kanit diizeyi zayiftir [LoE Ill] (Tablo 1)8.
Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat gargaralarinin bilinen bir yan etkisi
yoktur. Kemoterapi alan ¢ocuklarda agiz bakim hijyenin
saglanmasinda kullanilabilir®. Hos olmayan bir tadi vardir.
Bazi ¢ocuklar tolere edemeyebilir. Bu ylizden kullanish bir
Grin olmayabilir. Oral mukozitin yonetimindeki faydasi
kanitlanamamistir, kanit dizeyiyle ilgili gorus farkhliklari
bulunmaktadir?!, Eldeki verilerin yetersiz olmasi nedeniyle,
kanser tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozitin 6dnlenmesi
ve tedavisinde kanit dlizeyi zayiftir [LoE Ill] (Tablo 1)8.
Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat gargara, gram pozitif ve gram negatif
organizmalara, anaerob, fakiltatif anaerob ve mayalara
karsi etkili bir antiseptik ajandirll,  Klorheksidin agiz
gargarasinin %0.12 ve %0.2 yogunluktaki formlarinin
OM’nin 6nlenmesinde kanser tedavisi géren cocuklardaki
kullanimi degerlendirilmistir®. Bazi agiz bakim
protokollerinde yer almaktadiril, Klorheksidin,
gastrointestinal mukoz membrandan minimal diizeyde
emilmektedir. On dort giinden uzun sireli kullanimlarinda
su an igin bilinen bir sistemik yan etkisi bulunmamaktadir®.
Dislerde renklenme ve gegici tat degisikligi yan etkilerinden
dolayi ¢ocuklarda kullanimi sinirlidirte,

Konuk-Sener ve ark. (2019), CHX, E vitamini ve balin
pediatrik popllasyonda OM yonetimindeki etkisini
arastirmiglardir.  Klorheksidin  uygulanan grupta OM
derecesi, E vitamini ve bal uygulanan gruba gore yiksek
bulunmustur (p<0.05). E vitamini uygulanan grupta ise bal
uygulanan gruba gore daha distik bulunmustur. Calismanin
sonucuna gore, OM yonetiminde E vitamini en etkili ajan,
sonra bal ve en az etkili ajan ise CHX'tir22. Klorheksidinin
oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanimiyla ilgili
farkli goérisler bulunmaktadir’.23, Gorts farkliliklar ve
yetersiz kanitlar nedeniyle klinik uygulama rehberlerinde
kullanimi 6nerilmemektediré. Dislerde ve oral mukozada
meydana getirdigi renklenmelerden ve tat degisikligi yan
etkilerinden dolayl OM’nin 6nlenmesinde kullanilmamalidir
[LoE 1]. Oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanimini destekleyen bir kanit bulunmamaktadir (Tablo
1)23. Ancak, oral mikrobiyal flora ve plak Gzerindeki etkileri
sayesinde oral mukozanin hasarini azaltabileceginden
¢ocuklarda tercih edilebilmektedir24.

Benzidamin

Benzidamin hidroklorid, non-steroidal anti-inflamatuar bir
ajandir. Benzidamin, OM’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde
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anti-mikrobiyal, anti-fungal ve analjezik etkileri nedeniyle
tercih edilebilmektedir’.11, Alti yasindan biylk cocuklar,
benzidamini tolere edebileceginden daha kiiglk yaslarda
kullanimi uygun degildir?.

Miller ve ark. (2012), kemoterapi alan ve OM gelisen
¢ocuklarda benzidamin ve klorheksidinin etkilerini
karsilastirmiglardir.  Karsilastirma sonucuna gore CHX,
benzidamine gore ciddi OM’yi dnleme ve mukozitle iligkili
agriyl azaltmada daha etkili bulunmustur (p<0.05)!%. Bazi
¢alismalarda %0.15 benzidaminin, %0.2 klorheksidine gore
ciddi OM’yi o6nlemede daha az etkili oldugu
belirtiimektedir®2>. Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim
Birligi'nin (Multinational Association of Supportive Care in
Cancer- MASCC) ve Uluslararasi Oral  Onkoloji
Toplulugu’nun (International Society of Oral Oncology-
ISO0), pediatrik poptllasyon igin hazirladigi gincel
rehberde, benzidaminin CHX'e Ustlinliginu gosteren kesin
bir agiklama bulunmadigi belirtilmektedir26. Benzidamin
gargaranin, radyoterapi alan kanser hastalarinda OM
o6nlenmesine iliskin yiksek kanitlari bulunmaktadir [LoE 1]
(Tablo 1)25. Benzidaminin kemoterapi alan c¢ocuklardaki
OM onlenmesinde kullaniimasina iliskin kanitlar yeterli
degildir®.

Kriyoprotektif Ajanlar

Kriyoprotektif ajanlar, gastrointestinal sistemde mukus
Uretimi ve kan akisini stimiile etmektedir. Bu bolimde
kriyoprotektif ajanlardan E vitamini ve glutamin
aciklanmaktadir.

E Vitamini

E vitamini, kriyoprotektif ve anti-inflamatuar 6zellikleri olan
antioksidandir?’. E vitamini, genellikle iyi bir sekilde tolere
edilmektedir. Ancak ¢ok diisiik alerjik etkisi olabilmektedir.
E vitamini serbest oksijen radikallerinin zararli etkilerini
sinirlandirabilmektedir. Hicre membranini  koruyarak
mukozit ciddiyetini azaltmaktadir?®. Kemoterapi ve
radyoterapi alan c¢ocuklarin oral mukozit yonetiminde
vitamin suplamentleri kullanilabilmektedir. Vitaminler,
tablet, kapsil ya da pastil formda bulunmaktadir. Farklh
formlar degisik diizeyde fayda géstermektedir’. Khurana ve
ark. (2013), E vitamini ve piknogenolu (¢am kabugu
ekstresi) kontrol grubuyla (CHX) karsilastirmislardir.
lyilesme, E vitamini ve piknogenol uygulanan gruplarda
kontrol grubuna gére (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. E vitamini ve piknogenol arasinda iyilesme
bakimindan bir fark bulunmamistir. Ancak ciddi OM
tedavisinde piknogenol etkili sonug vermemistir?s,
Kemoterapi, radyoterapi ya da HSCT tedavisi alan
¢ocuklarin oral mukozit derecesini azaltmada topikal E
vitamini uygulanmasinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
etkili oldugu gosterilmistir (p <0.001). Oral mukozit
yoénetiminde topikal E vitamini uygulamasi, sistemik E
vitamini uygulamasindan daha etkilidir?®. E vitamini oral
mukozit derecesini azaltmada etkili tedavi yontemlerinden
biri olarak kabul edilebilmektedir [Grade B] (Tablo 1)30.
Glutamin

Glutamin, plazmadaki en ¢ok bulunan aminoasittir ve hiicre
proliferasyonunu arttirmada kullanilan bir Griindiir3?,

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),225-232

Glutamin, gastrointestinal hiicrelerin bliyime, fonksiyon ve
yenilenmesini  dlizenlemektedirll,  Glutamin, siklikla
hicrelerin  hizh  bir sekilde boélinmesini saglamada
kullaniimaktadir. Kanser tanili gocuklarda glutamin eksikligi
gelisebilir ve bu durumdan komsu dokularin fonksiyonlari
olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir2®. Glutamin tath bir
Grin oldugu icin klinik uygulamada cocuklarda kullanimi
kolay olabilmektedir.

Chang ve ark. (2017) g¢alismasinda, intraven6z glutamin
uygulamasinin  OM insidansini  dlslrdugi, ciddi OM
gorulmedigi ve higbir yan etkisinin olmadigi belirtilmistiris.
MASCC/ISOO’nun  glincel  rehberinde, HSCT alan
¢ocuklarda, OM gelisimini 6nlemede parenteral glutaminin
etkisinin gorulmedigi, ancak oral glutaminin ciddi oral
mukoziti ve mukozitle iligkili agriyi azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmistir. Glutaminin ¢ocuklarda kullanimina
iliskin farkl sonuglar bulunmaktadir. Klinik uygulamaya
iliskin  kesin sonuglara ulasabilmek igin pediatrik
populasyonda nitelikli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir
(Tablo 1)26.

Biyolojik Yanit Diizenleyiciler

Palifermin ve granilosit makrofaj-koloni stimile edici
faktor (GM-CSF) biyolojik yanit diizenleyicilerdendir. Ancak
GM-CSF’in pediatrik poptlasyonda faydalarina iliskin yeterli
kanitlar olmadigi icin OM yonetiminde kullanilabilecek ajan
palifermindir8. Bu nedenle, bu bdlimde palifermin
actklanmaktadir.

Palifermin

Palifermin, Escherichia Coli'den rekombinant DNA
teknolojisi ile Gretilen keratinosit blylme faktorinin bir
formu olan insan kesik rekombinantidir?. Palifermin,
gastrointestinal sistem  boyunca epitel hicrelerin
¢ogalmasini, farklilasmasini ve gogini uyararak mukoziti
6nler30. Gholizadeh ve ark. (2016), palifermin ve CHX'in OM
yonetimindeki etkisini karsilastirmiglardir. Calismaya gore
palifermin kemoterapiyle iliskili mukozitin ciddiyetini ve
insidansini azaltmada CHX'ten daha etkilidirlé. Palifermin
pediatrik onkoloji hastalarinda OM’nin azaltiimasinda etkili
bulunmaktadir32, Ancak, sadece HSCT tedavisi alan
gocuklarda kullanimi 6nerilmektedir (Tablo 1)1

Dogal Uriinler

Bal, propolis 6zii ve balmumu gibi ari drlinleri kemoterapi
alan onkoloji hastalarinda oral mukozit yonetiminde
kullanilmaktadir. Bu bolimde, bal uygulamasi
aciklanmaktadir.

Bal

Ari Urdnlerinden bal, genis spektrumlu biyolojik 6zellikler
sunar. Yara iyilesmesinde etkilidir ve anti-mikrobiyal
ozelligi bulunur33. Manuka bal disindaki bal Grinlerinin
anti-bakteriyel etkisi vardir. Balin etkisi bitkisel kaynaklidir.
Bal, yiksek seker, disik pH ve su bazli bir yapidadir.
Hidrojen peroksit etkisi olusturdugu dustunilmektedir34.
Balin tedavide kullanim maliyeti yiksek degildir ve yan
etkisi az siklikla gorilmektedir. Cocuklarin tolere
edebilecegi bir Grindir2.

Balin oral mukozit tedavisinde etkili oldugunu ve mukozit
derecesini azalttigini gosteren calismalar
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bulunmaktadir3s36,  Pediatrik  popilasyonda yapilan
¢alismalarda, balin ciddi OM’yi 6nlemede etkili oldugu
(p<0.05) ve daha hizl iyilestigi (p<0.01) belirtilmistir3336:37,
Al Jaouni ve ark. (2017), topikal bal uygulamasi ile
hastanede yatis sliresi boyunca OM gelisme oraninda ve
OM iliskili agri diizeyinde azalma oldugunu belirtmislerdir?.
Kemoterapi alan ¢ocuklarda OM’nin  Onlenmesi ve
tedavisinde etkili olabilmektedir?38. Ancak bu bilgiye iliskin
glglt kanitlari gosteren veriler bulunmamaktadir3®, Eldeki
kanitlara gore; balin oral mukozit derecesini azaltmada
kullanim 6nerisi zayiftir [Grade B] (Tablo 1)3°.

Fiziksel Terapiler

Bu bolimde OM yodnetiminde fiziksel terapilerden lazer ve
kriyoterapi agiklanmaktadir.

Lazer

Lazer terapisinin iyilestirme mekanizmasinda birden ¢ok
faktor rol almaktadir. Bunlar; serbest oksijen radikallerini
azaltmak, lokal buylime faktorlerin salinimini arttirmak,
fibroblastlarin  proliferasyonunu ve mitokondrial ATP
Uretimini  arttirmaktir3l,  Profilaktik dusik doz lazer
terapisinin  (LLLT) pediatrik ve geng¢ onkoloji hasta
populasyonunda mukozit siddetini azalttig
belirtilimektedirt. Terapotik LLLT'de mukozitle iliskili oral
agniyr rahatlattigr ifade edilmektedir?840. Son vyillarda
yayinlanan  ¢alismalarda faydalarinin  gosterilmesiyle
birlikte, MASCC/ISOO tarafindan LLLT, HSCT tedavisi alan
yetiskin onkoloji hastalarinda mukozitin &nlenmesinde
uygulanmasini onermektedir. Ancak pediatrik
poplilasyonda lazer terapisinin etkisini kanitlayan veriler
sinirhdir (Tablo 1)4%.

Kriyoterapi

Buz kupleri uygulamasi, oral mukozada kemoterapétik
ajanlarin etkisiyle olusan hasari azaltabilmektedir. Buz
kiipleri, oral mukozada vazokontriksiyon meydana
getirerek kan akisini yavasglatmaktadir3l. Kriyoterapi, ucuz
ve profilaktik bir terapi yontemidir#2. Bu terapinin klinik
uygulamalarda bir yeri olmasina karsin hastalarda rahatsiz
edici bir deneyime neden olabilmektedir. Walladbegi ve
ark. (2018), uygulamada agiz ici sicakhgi 20°C'ye
diisirmenin klinik avantaji olabilecegini belirtmislerdir3.
Mishra ve Nayak (2017), pediatrik hasta grubunda sade buz
kipleri ve aromali (bal ve feslegen) buz kipleri
uygulamalarini OM gelisimi bakimindan karsilastirmiglardir.
CGalismanin sonucuna goére, aromali buz kiplerini alan
¢ocuklarda OM gelisimini 6nleme girisimleri daha etkili
sonuglar vermistir (p<0.001)17.

Kriyoterapi, kemoterapi alan hastalarda OM insidansini ve
derecesini azaltabilir [LoE 1]. Joanna Briggs Enstitlist (JBI),
OM’nin 6nlenmesi igin kemoterapi tedavisi sirasinda buz
kiipt uygulamasini 30 dakika streyle onermektedir [Grade
BJ*2. Kriyoterapi, kemoterapi alan ve koopere gocuklarda
tercih  edilebilir bir tedavi yontemidir. Pediatrik
populasyondaki kanitlarin yetersiz olmasi nedeniyle gii¢li
bir 6neride bulunmak eldeki verilerle mimkiin degildir>.
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Kaynak Ajanlar Yonetimi Kanit diizeyi ve 6neri derecesi Tedavi tiirii
Al Jaouni ve ark., Ag1z bakim protokolleri Onleme 1] Kemoterapi/
2017 Radyoterapi/HSCT
Sydor, 2019 Benzidamin Onleme /Tedavi | Radyoterapi
Slade, 2019 Topikal E vitamini Tedavi Kanit  duzeyi belirtiimemis, | Kemoterapi/
Grade B Radyoterapi/HSCT
Miranda-Silva ve Glutamin Onleme Pediatrik popilasyonda kanit | HSCT
ark., 2020 yok
Miller ve ark., Palifermin Onleme Kanit diizeyi belirtiimemis Sadece HSCT tedavisi
2012 alan hastalarda
Slade, 2019 Bal Onleme /Tedavi Yiksek diizey kanit yok, Grade | Kemoterapi
B
Lalla ve ark., 2014 Lazer Onleme Pediatrik popilasyonda kanit | HSCT
yok, Grade B
Sung ve ark., 2017 | Kriyoterapi Onleme Pediatrik popllasyonda kanit | Kemoterapi
yok, Grade B
Hong ve ark., Normal salin Onleme/Tedavi 11l (Bnerilmemektedir) Kemoterapi
2019
Hong ve ark.,, Sodyum bikarbonat Onleme/Tedavi 11l (Bnerilmemektedir) Kemoterapi
2019
Marin, 2019a Klorheksidin Onleme/Tedavi | (Bnerilmemektedir) Kemoterapi/
Radyoterapi/HSCT
Grade, dneri dizeyini géstermektedir; I, II, Ill ise kanit dlizeyini géstermektedir®

Oral Mukozit Yonetiminde Pediatri Hemsgiresinin
Rolii ve Sorumluluklari

Oral mukozit yonetiminde karar verirken hemsirenin klinik
deneyimleri ¢ok degerlidirl. Cocugun vyasina, bireysel
ozelliklerine, saghk durumuna ve tedavisine 06zglin
dnleme/tedavi ydbntemine karar vermek yararli olmaktadir.
Oral mukozit 6nleme c¢alismalarinda temel hedef agiz
saghgini korumak ve enfeksiyon riskini azaltmaktir.
Hemsire, OM gelismesi durumunda uygun tedavi planiyla
iyilesmeyi saglamakta, agn ve beslenmeyle iliskili
komplikasyonlari yonetmektedir4. Pediatri hemsiresi,
gocugun agiz ve dis saghginin yonetiminde NANDA
taksonomi-Il'ye gore “oral mukdéz membranda bozulma”,
“dentisyonda bozulma” ve “enfeksiyon riski” tanilarini ele
almaktadir>. Oral mukozit yonetimi, Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi’nda, agiz saghgini iyilestirme, kemoterapide agiz
saghgini koruyucu 6nlemleri alma, agiz saghgini stirdirme
ve enfeksiyon kontrolinl saglama; Hemsirelik Sonuglari
Siniflamasi’'nda oral doku bitinlGglnin ve agiz saghginin
surdirilmesi, enfeksiyon siddeti, bagisiklik durumunun
belirlenmesi olarak yer almaktadir#¢. Pediatri hemsiresinin
OM yonetimindeki rolleri, ebeveyn ve g¢ocuga egitim
vermek, semptom yonetiminde ekip liderligi yapmak,
ebeveyn-cocuk-ekibe rehberlik etmek, cocuga fiziksel ve
psikososyal bakim vermek, etkili tedavi igin arastirma
yapmak, ¢ocugun bakim ve tedavi sirecinde
savunuculugunu yapmak ve uygun tedaviye karar
vermektir. Hemsire, rol ve sorumluluklarini yerine
getirirken ekiple is birligi halinde olmanin 6neminin

farkindadir (Sekil-1). Buna gore pediatri hemsiresinin
sorumluluklari asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Cocuk ve ebeveynlerin agiz sagligi ve OM
gelisimiyle ilgili bilgi diizeyini arttirmak

Agiz saghgl ve periyodik agiz-dis muayenesinin
onemini tartismak

Oral kavite muayenesini yapmak ve kanama,
lilserasyon, agri yoninden degerlendirmek ve
tanilamak

Cocuga uygun OM degerlendirme Olgegini
kullanmak

Cocugun mevcut durumuna (trombosit ve
notrofil degerleri vb.) uygun agiz bakim plani
gelistirmek

Cocugun durumuna goére agiz hijyen sikhgini
belirlemek

Oral doku hasarini arttiracak Grlin ve besinleri
(ticari agiz sollisyonlari, alkol igeren Urinler,
turunggiller, baharatli ve asiri sicak ya da soguk
yiyecekler) almasini 6nlemek

Ajanlarin segiminde glincel ve kanit dlizeyi yiksek
Onerileri takip etmek

Cocuklarda kullanimi 6nerilen ya da dnerilmeyen
ajanlari bilmek

Oral mukozit ile iliskili agri yonetimini saglamak
Oral mukozit ile iligkili beslenme degisikligini
(yumusak ya da sivi besinler, enteral ve

parenteral beslenmeye gegis) yonetmek?26:12,41,45-
48
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Pediatri

Qmsiresi

Sekil 1. Pediatri Hemgiresinin Oral Mukozit Yonetimindeki Rolii
(literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.)

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, ¢cocugun aldigi kanser tedavisine gére OM
yonetimine yonelik tedavi ve bakim yaklasimlari
degismektedir. Oral mukozit yonetiminde kullanilan
Urtnlerin ve/veya yaklasimlarin bazilannin kanit dizeyi
yuksek, bazilarinin ise disuktir. Pediatri hemsiresi OM
yoénetiminde uygun rehberlerin (MASCC/ISOO Kanita Dayali
Uygulama Rehberleri) 6nerilerini  ve agz bakim
protokollerini dikkate almalidir. Pediatri hemsirelerinin,
OM yonetiminde kullanacagi yaklasimlara karar verirken
glincel gelismeleri takip etmesi ve yapilan galismalarin
niteligini ve sonuglarini  analiz-sentez  edebilmeleri
onerilmektedir. Pediatri hemsireleri ¢ocuklara 06zgl
standart bakim protokolleri gelistirebilmek icin alana
yonelik arastirma ve siirekli gelisimi benimsemelidir.
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