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ÖZET 

 

Kemoterapiye bağlı mukozit, sistemik kemote- 

rapinin kişiye sınırlı bir kopmplikasyonudur. Esas olarak 

hızlı bölünen epitelyal hücrelerin kemoterapi tarafından 

uyarılan hasarı ve reaktif oksijen radikallerinin artması 

ve salınması sonucu gelişir. Oral beslenmeyi bozması- 

nın yanı sıra mukozit aynı zamanda mikrobiyal ajanlara 

karşı mukozal bariyerin bozulması nedeniyle sistemik 

bakteriyemi, fungemi ve viremiye de yol açabilir. Her 

ne kadar çeşitli profilaktik ve terapötik yaklaşımlar 

mevcut olsa da bunlardan çoğu etkin değildir. Risk 

değerlendirmesi ve etkin önleyici tedavi gereklidir.  

Anahtar Kelimeler: Kemoterapi, Mukozit     

 

GİRİŞ 

 

Kanser tedavisinde hem akut hem de kronik 

oral toksisite sık gözlenir. akut toksisiteler arasında 

mukozit, tükrük değişiklikleri, tat değişiklikleri, enfeksi- 

yon ve kanama, geç toksisiteler arasında ise mukozal 

atrofi ve xerostomi sayılabilir.1 

Mukozit: Kemoterapinin kişiye sınırlı yan etkisi 

olup tüm gastrointestinal sistemi etkileyebilir ve 

kemoterapi ve/veya radyoterapi alan hastalarda 

önemli bir sorundur. Semptomlar oral ülserasyon, 

disfaji, odinofaji, diyare ve malabsorbsiyon tarzında 

olabilir.2 Sitotoksik kemoterapi uygulanan hastaların 

%35-40 ında mukozit görülür.3 Özellikle hazırlama 

rejiminde radyoterapi uygulanan allogeneik kök hücre 

transplantasyon hastalarında mukozit hem daha sık 

hem de daha ağırdır.4 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

Chemotherapy induced mucositis is a self-limited 

complication of systemic chemotherapy. It is mainly 

due to the chemotherapy induced DNA damage of 

rapidly dividing epithelial cells and release and 

upregulation of reactive oxygene radicals. In addition 

to interfering oral nutrition, mucositis can also leads to 

systemic bacteriemia fungemia and viremia due to the 

destruction of mucosal barrier against microbial 

agents. Although, several prophylactic and therapeutic 

approaches are available, most of them are 

ineffective. Risk assesment and effective preventive 

treatment is mandatory. 

Keywords: Chemotherapy, mucositis   

 

Mukozal bariyerin kemoterapite bağlı hasarlan- 

ma mekanizması karmaşıktır. Gerek kemoterapi 

gerekse radyoterapi hem DNA hasarı oluşturarak hem 

de DNA dışı hedefleri direkt etkileyerek serbest oksijen 

radikali oluşumunu uyarır. Bu uyarı sonucunda çeşitli 

proinflamatuar sitokinlerin yapımı artar. Sonuçta doku 

hasarı ve ülserasyon gelişir ve mukoza bakteriyel 

kontaminasyona açık hale gelir.3 

Risk Faktörleri: Mukozit gelişimi ve derecesi 

gerek kullanılan ilaca, gerek verilen doza gerekse 

hastanın toleransına göre değişkenlik gösterir.özellikle 

DNA siklusuna özgün kemoterapötik ajanlar daha fazla 

mukozite neden olur. Bunların arasında; 

- Bleomisin 

- Etoposid 

- 5 fluorourasil 

- Metotreksat ve 

- Doksorubisin sayılabilir.5  
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Tedavi öncesi oral hastalık (kötü hijyen, 

çürükler ve periapikal patolojiler, periodontal hastalık) 

varlığının kemoterapiye bağlı mukoziti artırdığı 

düşünülmektedir.6 Keza baş ve boyun bölgesine  

Kemoterapötik ajanlar özellikle hızlı çoğalan 

hücreler üzerine toksik etki yapar. Genç hastalarda 

mukozal mitoz hızının yüksek olmasına bağlı mukozit 

gelişimi daha sıktır. Genetik yatkınlığın rolü henüz 

kanıtlanamamıştır.  

Klinik Belirtiler: Genellikle tedaviden sonraki 

1 haftada stomatotoksisite pik yapar. Mukozitin 

derecesi ağızda hafif yanmadan ciddi eroziv ülserlere 

ve oral beslenememeye kadar değişebilir. Başlangıçta 

yumuşak dokuda eritem gözlenirken zamanla düzenli 

sınırlı kabarık beyaz plaklar ve mukozal soyulmaya 

bağlı yüzeyel ülserler görülür. Birlikte görülen 

nötropeni de bu bölgelerden bakteriyel kontaminasyon 

ve sepsis gelişimine zemin hazırlar Mukozit genellikle 

kendi kendini sınırlar ve genellikle 10-14 gün içinde 

düzelir.1,5,7,8 

Mukozit Evrelemesi: En sık kullanılan 

kriterler National Cancer Institute Common 

Terminology kriterleridir.9  

 
Tablo 1.  Mukozit evrelemesi 
 

Evre 1 Asemptomatik veya hafif semptomlar. 

Müdahaleye gerek yok. 

Evre 2 Orta derecede ağrı, beslenmeyi bozmuyor. 

Diyet modifikasyonu gerekli 

Evre 3 Şiddetli ağrı. Oral beslenmeyi bozmakta 

Evre 4 Hayatı tehdit eder tarzda. Acil girişim şart 

Evre 5 Ölüm 

 

Enfeksiyöz Komplikasyonlar: Gerek oral mu- 

kozal bariyerin bozulması, gerekse azalmış mutlak 

nötrofil sayısı çeşitli bakteriyel, viral ve fungal enfek- 

siyonlara zemin hazırlar. Nötropenik hastalarda ve 

özellikle transplantasyon uygulanan hastalarda muko- 

zit nedenli oral enfeksiyonlardan en sık rastlananı oral 

kandidiazistir. İkinci sıklıkta gözlenen enfeksiyöz ajan 

herpes simplekstir. Özellikle Otolog veya allogeneik 

kök hücre transplantasyonu uygulanan hastalarda 

mukozit derecesi ile sistemik bakteriyemi arasında 

direkt ilişki vardır. Öte yandan sistemik kandidiazis 

tespit edilen tüm hastalarda oral kandidiazisin de 

belirlenmesi kaynağın oral mukoza olabileceğini 

kuvvetle düşündürmektedir10-12   

Yüzeyel orofaringeal kandidiazis topikal nistatin 

ile tedavi edilebilir. Genellikle sistemik tedavi gerektir- 

mez. Dirençli olgular sistemik antifungal tedavi 

gerektirir. Profilaktik oral flukonazol genellikle öneril- 

mekle birlikte profilaktik nistatin önerilmemektedir.12 

Oral kavitede viral enfeksiyon da gelişebilir. 

Bunlardan en sık görüleni herpes simpleks tip 1 reakti- 

vasyonudur. HSV enfeksiyonu daha ağır ve uzun süreli 

olma eğilimindedir. Bir çalışmada kemoradyoterapi 

sonrasında %43 olguda oral herpes geliştiği 

bildirilmiştir. Özellikle HSV-1 seropozitif olup ağır 

mukoziti olan hastalarda asiklovir veya valasiklovir ile 

ampirik antiviral tedavi uygulanabilir.13  

Akut lösemide remisyon indüksiyon tedavisi 

uygulanacak hastalar veya yüksek doz hazırlama rejimi 

ile kök hücre transplantasyonu uygulanacak hastalarda 

HSV reaktivasyonu yüksek sıklıkta görüleceğinden, 

kemoterapi ile birlikte oral veya parenteral asiklovir 

başlanmalı, mutlak nötrofil sayısı 500/µl üzerine 

çıkıncaya kadar devam edilmelidir. Bu profilaksi 

semptomatik HSV enfeksiyon oranını %70 den %5-20 

ye düşürür.14  

Profilaktik ağız bakımı: Kanser tedavisinden 

önce çok dikkatli bir oral muayene önemlidir. Olası 

enfeksiyon odaklarının önceden belirlenip tedavi 

edilmesi enfeksiyöz komplikasyonları azaltır. Periapikal 

radyolusentlikler özellikle çürük varlığında enfeksiyon 

göstergesi olabilir ve periapikal enfeksiyon belirtileri 

varsa tedavi edilmelidir. Keza ağır periodontal hastalık- 

ta diş ekstraksiyonu da uygulanabilir.15  

Önleyici tedavi: Kemoterapi ile ilişkili mukoziti 

önlemek veya azaltmak için çeşitli stratejiler vardır. 

Ancak bunlardan çoğunun yararı sınırlıdır.16 Çeşitli 

kılavuzlarda hematopoetik kök hücre transplantasyonu 

öncesi yüksek dozlarda melfalan veya 5-fluorourasil 

uygulamasında oral kriyoterapi ve palifermin öneril- 

mektedir. Özellikle bolus tarzda 5 fluorourasil kullanan 

hastalarda mukozit önemli bir sorundur ve çeşitli 

çalışmalarda oral buz uygulamasının vazokonstrük- 

siyonu uyararak kısa etki süresi boyunca bu ilacın oral 

yan etkilerinden koruma sağladığı gösterilmiştir. 17,18  

Her ne kadar veriler sınırlı olsa da kriyotera- 

pinin yüksek doz melfalan uygulamasından sonra geli- 

şen mukoziti de önlemede etkili olduğu bildirilmiştir. 

Palifermin: Palifermin rekombinant keratinosit 

büyüme faktörüdür ve epitelyal hücrelerin proliferas- 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.            KİKİ 
J Dent Fac Atatürk Uni        
Cilt:24, Sayı: 1, Yıl: 2014, Sayfa:  158-161       

 

160 

yonunu ve farklılaşmasını uyarır. Değişik çalışmalarda 

yüksek doz tedavi ve kök hücre nakli uygulanan 

hastalarda kemoterapi ile birlikte palifermin uygula- 

masının mukozitin ağırlığını ve süresini azalttığı 

gösterilmiştir.19,20 

Lazer tedavisi: Hematopoetik kök hücre 

transplantasyonu uygulanan hastalarda tedavi öncesi 

helyum- neon lazer uygulamasının mukoziti azalttığı 

gösterilmiştir.21  

Glutamin:  glutamin, hızlı çoğalan hücrelerin 

nükleik asit sentezi için öncü bir aminoasittir. Paren- 

teral glutamin tedavisinin mukoziti önlemede yararı 

kesin olarak gösterilememiştir. Oral glutaminin yayrı 

konusunda çelişkili bilgiler vardır. Oral glutaminin 

solublitesinin az olması nedeniyle düşük biyoyarar- 

lanımı olduğu ve bu nedenle yararın sınırlı olduğu öne 

sürülmüştür. Biyoyararlanımın daha yüksek olduğu oral 

L-glutamin formülasyonlarının mukozit ağırlığını 

azaltmada etkili olduğu kontrollü bir çalışmada 

gösterilmiştir.22  

Diğer Ajanlar: Kalsiyum fosfat reçineleri, 

allopurinol ile gargara, hematopoetik büyüme faktörl- 

eri ve klorheksidin ile belli oranda fayda sağlandığına 

dair çalışmalar vardır.23-25.    

Oluşmuş mukozitin tedavisi: Mukozit teda- 

visi destekleyicidir ve semptomlara yöneliktir. Oral 

bakım, topikal mukoza koruyucular, topikal ve/veya 

sistemik analjezik-anestezikler, E vitamini ve kap- 

seisinin bazı olgularda semptomatik iyileşme sağladığı 

öne sürülmüşse de her bir ajanla ilgili veriler ya zayıf 

ya da tartışmalıdır.26-29  
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