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6zet

Gogpu antineoplastik ajanlarin yaygin yanetkilerinden
biri olan oral mukositis kanser kemoterapisinde en sik
metotreksat (MTX)+5florourasil (5FU)'e baghi olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bu kargilagtirmali klinik ¢aligmada
MTX+5FU kullamimina bagli olarak geligen oral muko-
sitisin ortaya ¢ikigini 6nelemede afiz bakiminin etkisi
arastirilmigtir. MTX+5FU ile antineoplastik kemotera-
pi alan 30 hasta ¢alisma icin secildi. 15 kisiye kemotera-
pi 6ncesi standart bir agiz bakimi protokolu verilerek,
tedavileri sirasinda hijyen motivasyonlar: yapildi, Geri
kalan 15 kisi kontrol grubuydu. Tedavileri sirasinda
tiim hastalar belirli giinlerde kontrol edilerek cesitli
kriterler bazinda degerlendirildi. Iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamh bir farkm olup, olmadifi ince-
lendi. Galismanin sonuglarina gére, agiz bakimi yapan
hasta grubunda kontrel grubuna oranla hem objekiif,
hem de subjektif oral mukositis indekslerinde ve diger
bulgularda anlamli bir azalma ve daha kisa siire iceri-
sinde degerlerde diizelme oldugu bulundu,

Anahtar sézciikler: Kemoterapi, oral komplikasyon,
afiz bakimi, oral mukositis.

GIRIS
Giunumiizde malignansilerin tedavisi icin ra-

dikal, invaziv ve kapsaml girisimler gerekmekte-
dir. Bu tedavi yontemleri:

1. Cerrahi (Radikal)

2. Kemoterapi

3. Radyoterapi

4. Kemik iligi transplantasyonu

b, 1ki veya ikiden fazla tedavi ydnteminin
kombinasyonudur,

EFFECT. OF ORAL HYGIENE ON
METHOTREXATE + 5SFLUOROURACIL-
INDUCED ORAL SIDE-EFFECTS.

Abstract

Oral mucesitis, which is a common side-effect of most anti-
neoplastic agents, occur especially due to methotrexale
(MIX) + Sfluerouracil (5FU) usage. In this comparative
clinical study, effect of eoral hygiene on development of
MTX+5FUanduced oral mucositis was investigated.
Thirt%‘patients undergoing antineoplastic chemotherapy
with MTX.5FU combination were icluded to this study. Pri-
or the chemotherapy standart oral hygiene was instructed to
15 to these patients and they were also motivated during the
ir therapy. The rest 15 were the control group. On predeter.
mined criteria basis all the patients were followed-up du-
ring their therapy. Differences between the results of both
groups were evaluated statistically. According io the resulls,
the patients, to whom the oral hygiene was instrucied, the
objective and subjective oral mucositis indexes and the ot-
her local scores reduced significantly, and recovered in a
shorter period when compared with the control group.

Keywords: Chemotherapy, oral complicat on, oral hygiene,
oral mucosiltis.

Kemoterapi: Yiiksek mitotik aktiviteye sahip
olan neoplastik hiicrelerin Gremelerini durdur-
mak ya da hicre geligsimini é6nlemek amac ile
kimyasal ajanlar kullamilarak uygulanan bir teda-
vi yontemidir (5,15).

Terapotik etkilerinin yanisira toksisiteye bag-
Ii olarak baz yanetkileri ve komplikasyonlan da
beraberinde getirdigi bilinmektedir. Cogunlukla
yiksek doz ve sik aralikh kemoterapi kiirleri saye-
sinde bir yandan basarili bir kanser tedavisi
hedeflenirken, diger yandan da hastanin bir ¢ok
yasamsal fonksiyonunu ve yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen bir dizi yanetkiye yol acilmak-
tadir. Bu yanetkiler:
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a. Akcigerlerin (% 20)(25), kardiyovaskiiler
sistemnin (% 28) (8), bobreklerin (% 40) (0, gastro-
intestinal sistemin (% 92) (11), santral ve periferik
sinir sistemlerinin (% 28) (2) fonksiyonlannin ki-
sitlanmasi yada tamamen durmasi,

b. Myelosupresyon (% 88)(3) sonucu ortaya
cikan notropeniyi izleyerek; firsat1 infeksiyonla-
rm, bakteriyemi ya da septik sok gibi sekonder ve
yasamu riske eden komplikasyonlara yol agma-
S1,{1)

c¢. Myelosupresyon sonucu ortaya ¢ikan trom-
bositopeniden kaynaklanan kontrolii zor kana-
ma diatezleri ve anermiler,(15)

d. Afiz icerisinde olusan ¢ok siddetli oral mu-
kositise bagh olarak beslenme, konusma ve hatta
agizdan nefes almada zorluk ve siddetli agn ile ka-
rakterize tablo, (20)

e. Sekonder tiimdrlerin ortaya ¢cikmasi, (17)

f. Alopesi sonucu estetik ve psikososyal sorun-
lardir ¢5).

Kemoterapinin ortaya ¢ikardigi bu yan etki-
ler terapotik ozelligi nedeni ile tolere edilmeye
cahsilir. Hizh replike olan tiumdéral hiicrelere
benzer fizyolajik hiicre ireme hizina sahip olma-
s1 ve travmaya acik bir ortam olmasi nedeni ile
agiz antitiimor ilaglarinin toksik yanetkilerinin
bashica hedefi olmaktadir (9,20,21). Literatiirde
metotreksat, 5-florourasil, florudin ve diger anti-
folatlar, adriamisin, daunormisin, aktinomisin D,
mitomisin C, mitramisin G, mitramisin ve hidrok-
sitire en fazla mukositise neden olan ajanlar ola-
rak rapor edilmektedirler (9,12,21). Bu ajanlardan
en stk olarak kullanilan ikili kombinasyon
MTX+5FU'dir (). Bu iki ajanin dozlar azalularak
toksik yanetkilerinden uzaklasilmis ve aym za-
manda aditif terapétik etki elde edilmeye calisil-
mistir. Ancak bu doz ayarlamasina ragmen yine
de toksik yanetkilerin ortaya cikugi izlenmistir
(9).

Dighekimlerinin kemoterapi alan hastalarda
siklikla karsilastiklar bu yanetki ve komplikas-
yonlari ortadan kaldirmaya ydnelik yapilan farkh
¢alismalar kemoterapinin etkisini saghkh doku-
larda azaltmaya ydénelmektedir. Saghikh doku-
larda istemsiz olarak gelisen hasar1 minirmnalize et-
meyi amaclayan bu arastirmalar, oral mukozada
gorilen oral mukositise kars: baz paliyatif tedavi
seceneklerinin, (19) antiseptik ajanlarin proflak-
tik olarak kullanimi, (4) kemoterapétik ajanlarin
antidotlarinin topikal uygulanmalar: (22) ve afiz

Sener CB Tuncer M Baltal: E

bakiminin dnemini (16) gindeme getirmistir. Bu
yanetkileri 6nlemek amac ile sistemik (2,16) ve lo-
kal (10 antibakteriel ajanlarin etkinligi arastirl-
mistir.

Sunulan calismamizda; MTX+5FU kombi-
nasyonu uygulanan hastalarda oral komplikas-
yonlarin ortaya ¢ikisinda agiz bakiminin roliiniin
belirlenmesi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismarmiza Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Onkoloji Anabilim Dalinda kemoterapi
goren 30 hasta dahil edildi. Calisma grubuna ke-
moterpi protokollerinde MTX+5FU kombinas-
yonu olan hastalar alindi. Calisma grubuna seci-
len hastalarin kemoterapi protokolleri bes giin
sirmekte olup, MTX 0,5 mg/kg/gin ve 5FU
Img/kg/gin olarak verilmekteydi. Hastalarin
kemoterapiden ti¢ ay 6ncesine kadar sistemik ya-
da lokal olarak her hangi bir antibiyotik, antifun-
gal yada antiviral bir ajan kullanmamis olmalar-
na ozen gosterildi. Hastalara daha dnce kemote-
rapi kiirti uygulandiysa aradan en az bir ay gecmis
olmasina dikkat edildi. Ayrica hasta seciminde te-
davi gerektiren malignensinin agiz boslugunda
olmamasina ve tedavi 6ncesinde ilgili bélgeye
radyoterapi uygulanmarms olmasina dzen goste-
rildi. Afiz icerisinde tedavi dncesinde kandidal,
bakteriyel veya viral infeksiyonlan olan; bunun
disinda anguler chelitisi yada herpetik lezyonlan
olan hastalar calisma grubuna kesinlikle alinma-
du.

A Grubunda 15 hastaya tedavilerinin baglan-

- giandan énce modifiye Roll teknigi ile dis fircala-

ma yontemi ve dis ipi kullanma a1z temnizligi ko-
nusunda bilgi verilerek ve tedavileri sirasinda hij-
yen motivasyonuna devam edildi.

B Grubundaki hastalarin agiz bakimlarim
kendi bilgi ve aliskanliklar: dogrultusunda siir-
duirmeleri istenilerek izleme alindi. Tedavileri si-
rasinda her iki gruptaki hastalarda her hangi bir
komplikasyon ortaya cikunginda semptormatik ya
da paliyatif tedavi uygulanda.

Tim hastalara ve yakinlarina aragtirma
hakkinda bilgi verilerek ¢alismaya kaulmalar:
icin izinleri sozel olarak alindi. Hastalarda malig-
nansiye ek olarak her hangi bir sistemik hastaligin
ve/veya sitrekli kullandif ila¢(lar)m olup, olma-
digr kaydedildi.
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Bunun diginda hastalar kemoterapi éncesin-
de ve tedavinin 2., 5. ve 7. glinlerinde asagida be-
lirtilen klinik ve labaratuvar degerler yéniinden
incelendi.

A. Klinik bulgular.

1. Intraoral hekim (objektif) ve hasta (sub-
jektif) mukositis agri indeksleri,

2. Gingival indeks

3. Oral infeksiyon varhify (Bakteriyel, Fungal

ve Viral),

indeksler ayni hekim tarafindan gozlenerek
degerlendirildi. Boylece degerlendirmede stan-
dardizasyon saglandi.

B. Labaratuvar bulgular

1. Beyaz kire,

2. Trombosit ve

3. Hemoglobin diizeyleri izlendi.

Veriler ANOVA varyans analizi ile degerlen-
dirildi. Béylelikle gruplar aras: farkliliklar, grup-
larin kendi i¢lerinde zamana gore gosterdikleri
degisiklikler ve bu degisimlerin gruplar arasinda-
ki farkliliklar: istatistiksel olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarda saptanan sistemik hastaliklar tab-
lo 1'de ve buna bagh kullandiklar ilaglar ise tablo
2'de gosterilmektedir. Oral mukositis gelisimin-
de 6nemi olabilecegi disiiniilen diabetus melli-
tus bir hastada saptandi. Bu hastanin diabeti de
kontrol altindaydi.

Tablo 3'de de izlendigi gibi Grupa A nin has-
talarinin G¢iinde ve grup B'nin hastalarinin alt-
sinda 5. giin kontrollerinde oral kavitede fungal
infeksiyonlarin gelistigi izlendi. Bu hastalara sis-
temik flukonazol baglanarak infeksiyonun yayil-
mi1 kontrol aluna alindi. Ayrica kemoterapi sira-

Tablo . Hastalarda belirlenen sistemih hastaliklar

n Yo Sistemlk Hastalik
4 % 13.3 Hipertansiyon

2 % 6.6 Kalp rahatsizli§)
1 % 3.3 Diabet

1 % 3.3 Hipertiroidizm

2 % 6.6 Osteoptriéz

Tablo 2. Hastalarm h api diginda kullundihlar: ilaglar

. n % Kullanian ilag
2 % 6.6 Antihipertansif
2 % 6.6 Kalp ltacl (dijital glikozid v.b.}
] % 3.3 Antidiabetik
] % 3.3 Kalsiyum preparatt

Tablo 3. Oral infeksiyonlarin dajgrlim

Viral Fungal Bakleriyel

infeksiyon infeksiyon infekslyon
Grup A - 3 1
Grup B - 6 3
Toplam - 9 l

sinda grup A da bir ve grup B'de {i¢ hastada bakte-
riyel infeksiyon gelistigi izlendi. Bu infeksiyonlar
tonsiller bolgesinde lokalize olup, yapilan kiilttir
sonucunda beta-hemolitik streptokoklarin ne-
den oldugu belirlendi. Ancak kiltir sonucu bek-
lenmeden yiiksek dozda antibiyotikler farkl
kombinasyonlar seklinde verilerek, kisa stirede
infeksiyon kontrol aluna alindi ve hi¢ bir kompli-
kasyon ile kargilasilmadi. Grup B'de bakteriyel in-
feksivon gelisen hastalardan ikisinde aym zaman-
da kandida infeksiyonu da gelisti.

Kemoterapi baslangicindan 6nce, tedavi si-
rasinda ve sonrasinda alinan Hasta Yakinma In-
deksinde (HYi) (Tablo 4) tedavinin baglangicin-
dan énce gruplar arasinda istatistiksel olarak bir
farkllik bulunmad: (p>0.05). Ancak zaman iceri-
sinde her iki grup skorlarinda anlamli bir arus ol-
dugu izlendi (p<0.01) (Grafik 1). Bu aros 5. giin-
de maksimum diizeyine ¢ikarak yakinmalarin en
¢ok oldugu dénemi olusturmaktaydi ve siklikla 7.
giinde indekslerde genel bir diistis oldugu kayde-
dildi. En dugiik degere sahip olan grup A'di ve B
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir farka
sahipti (p<0.01). Kontrol grubu olan hastalarda
(Grup B) zaman igerisinde en fazla yakinmalarin
ortaya ¢iktig saptandi (p<0.05}.

Gruplar arasindaki genel hekim mukositis in-
deksleri (HMI) ortalamalarindaki deglglm ve
farkhihiklar incelendiginde kemoterapi 6ncesi
HMI degerlerinde anlaml bir fark ortaya gikma-
mustir (Tablo 5). Ancak 2. ve 5. giinlerde grupla-
rin tiimiinde HMI skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis izlenirken, 7. glinde yine anlamli
bir diists ortaya ¢ikti (p<0.01) (Grafik 2), Zaman
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Tablo 4. HYT'nin gruplar arasindaki ortalamala degerleri

Sener CB Tuncer M Baitaht E

Baglangig 2. Giin 5. Gin 7. Gin Ortalama
Grup A 0.28 + 0.07 1.24+0.59 2x0.7 153+ 1.05 1.53*
Grup B 0.29 + '0.07 1.6+0.74* 2.6 x 0.63** 2.4 £ 0.B3** 2.40%
Ortalama 0.29 1.32* 231+ 1.63*

'p<0.01 istalistiksel olarak antamii. **p<0.05 istatistikse! olarak anfamii

Grafik I. Hasta Yakanma Indeksi ile yapilan degerlendirme
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icerisinde tm gruplar arasinda da ¢ok belirgin
bir fark oldugu (p<0.01) izlendi. Buna goére en
diigiik skorlara sahip olan grup agiz hijyeni moti-
vasyonu yapilan (Grup A} hasta grubuydu. En
yuksek degerlere kontrol grubunun (Grup B) sa-
hip oldugu géraldd.

Hastalarda disetinde gelisen inflamatuar
cevabin Olcilmesi amaci ile kullanilan gingi-
val indeksin sonuglar degerlendirildiginde
(Tablo 6}; gruplar arasinda bir anlamh fark bu-
lunmadi. Zaman icerisinde degigiklikler de ista-
tistiksel olarak anlamsiz olup, Grafik 3'(de goste-
rilmektedir.

Kemoterapi 6ncesinde agiz bakimlar baki-
mindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
bir farklilik bulunamadi. Kemoterapi sirasinda A
grubundaki hastalarin agiz bakimlarim genellik-
le sorunsuz bir bicimde stirdardikleri izlendi, an-
cak notropeni gelisen 4 hasta sistemik durumlari-
nin elverisli olmamasit ve temizlik sirasinda
trombositopeniye bagh olarak sizinti tarzinda
oral kanamalarin olmas1 nedeni ile oral hijyen et
kin bir bi¢cimde yerine getirilemedi. Ayn sekilde

B grubundaki 2 hasta da ahsageldikleri agiz ba-
kimlarini diseti kanamasi nedeni ile yerine getir-
medi. Hastalarin agiz bakimlan degerlendirmesi
sonucunda ise ne gruplar arasinda, ne de zaman
icerisinde istatistiksel olarak anlamli bir farka
rastlanmadi (p>0.05). (Tablo 7)

HMI ve HYI skorlarinin cinsiyetler arasindaki
dagihiminda bir farklihk gostermedigi izlendi.
(Tablo 8)

Bunun diginda beyaz kiire degerleri - Tablo 9,
trombosit degerleri - Tablo 10, Hemoglobin de-
gerleri - Tablo 11'de gosterildigi gibi 2. ve 5. giin-
lerde dustis gostermis ve kemoterapi uygulamasi-
ni izleyen dénemde yeniden ylikselmeye bagla-
must1, Alt1 hastada (Grup A=3, Grup B=3) beyaz
kiire sayis1 1000’in altina diserek notropeni tab-
losu ortaya ¢iki. Ancak gruplar arasinda bir fark-
liliga rastlanmad..

TARTISMA

Kemoterapiye bagh mylosupresyonun gelis-
mektedir (14). Myelosupresyon sonucunda geli-
sen notropeni {15) ise konak¢l savunmasin zayif-
latarak organizmanin firsatgi infeksiyonlara agik
hale gelmesine neden olur (2). Nitekim bizim ¢a-
lismamizin sonuclarinda da beyaz kire ve trom-
bosit sayilari ile hemoglobin miktarinda dusts ol-
masi, kemoterapiye bagh myelosupresyonun ge-
listigini gostermistir. Toplam 30 kigilik hasta gru-
bunda beyaz kiire sayisinda asir1 diigis olmasina
bagl dramatik nétropeni tablosu gosterin alu (%
6.67) hastadan 4'tinde oral infeksiyonlarin izlen-
mis olmasi nétropeni ile oral infeksiyonlar ara-

Tablo 5. Genel Hekim Mukositis Tndeks (HMI) ortalamalerimn grupler arasimdaki ortalama degerleri

Baglangig 2, Gin 5. Gin 7. Gin Crtalama
Grup A 0.03 £ 0.04 0.8 £0.24% 0.95 £0.35" 0.56 £0.18 0.58*
Grup B - 0.03 £ 0.05 1.12+0.27* 1.39 £ 0.42° 0.89 +0.22* 0,86"
Ortalama 0.03 0.98* 1.19* 0.69*

#p<0.01 istatistiksel olarak anlamb
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Grafik 2. HMI'leri Ortalamalaninn giinlere dagiim

Grafik 3. Gingival indeksin giinlere dagihnm

Hakim Mukositis Indeksi Ortalamalari

HMI Skorfari
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sinda belirgin bir baglant1 oldugunu gostermek-
tedir,

Baz1 arastirmacilar kanser kemoterapisi go-
ren hastalarda olasi infeksiyonlara karsi proflak-
tik antibiyotik kullanimi énerilmektedir (18). Gii-
numiuzde kemoterapi hastalarinda oral infeksi-
yonlarin kontroliinde antibiyotiklerin kombinas-
yon halinde empirik kullanimi énem kazanmstir
(2). Benzer sekilde de kemoterapi alan hastalarda
gelisebilecek olasi bir fungal yada viral infeksiyo-

na karsi da antifungal (13) yada antiviral (28) ajan- -

larin proflaktik olarak verilmesini éneren ¢ahg
ma gruplari mevcuttur, Buna karsin genel duru-
mu iyi olmayan ve kemoterapi nedeni ile ndtrope-
nisi olan hastalarda immiin sistem zayifladigin-
dan, bu hastalarda stirekli bu ajanlarin kullanimi
yasarm tedit edebilen ve kontrolii zor siiper infek-
siyonlara neden olabilecegi géz émiinde tutulma-
lidir. Nitekim bizim ¢alismamizda da infeksiyon

Tablo 6. Gingival Indeksin gruplar arasindaki daglom

Gingival indeks

”’- _________ i-—_L_
1 = ii‘ii_ »
-
0.5 4
Gilinler
0 T T 1
o 2 5 7

proflaksisi yapilmadi. Diger bildirilen infeksiyon
risk oranlannin (% 25) aksine, dort (% 6.67) ha-
satada infeksiyon gelisti. Tedaviye klinik ve labra-
tuvar bulgulan ile infeksiyon tanisi konulduktan
sonra baslandi ve hi¢ bir komplikasyon ile karsila-
silmadan kisa stirede infeksiyon kontrol aluna
alindi.

Oral infeksiyonlar1 énlemeye yonelik yapilan
galismalar bu ajanlann topikal formlarmnm kulla-
nimin giindeme getirmistir. Ancak agiz antisepsi
saglayan bu gargara, pomat yada jel formundaki
ajanlarin lokal irritasyonlarmin olusu ve lokal ya-
da sistemik allerjik reaksiyonlarinin olusu kulla-
nimlarim sinirlamaktadir. Bu ajanlarin oral mu-
kozada irritasyon yaratmalari, allerfjen yapida ol-
malari, az da olsa toksisiteye neden olabilmeleri
ve ekonomik olmayislar kullaniminda bir deza-
vantaj olarak karsimiza cikmaktadir (24).

Kanser kemoterapisi bashibasina bir oral mu-
kositis etkenidir, ancak bunun disinda oral mu-
kositise neden olabilen diger faktérlerin varligi
da goz dniinde tutulmalidir (203, Oral infeksiyon-
larm varlif1 da oral mukositis gelisimini indiikle-
mektedir. Oral infeksiyonlanin etloyojisi incelen-

Baglangig 2, Giin 5. Gin 7. Giin QOrtalama
Grup A 0.8 £0.08 1.47 £0.92 1.40 £ 0.63 0.87 £0.04 1.40
Grup B 0.73 +0.07 1.33+£1.80 1.73+0.70 0.93 £0.10 1.73
Ortalama 0.7 1.41 1.55 1.40
*h<0,01 istatistiksel olarak anlamh
Table 7. Hasialartn oral hijyenleri orialamalarimn gruplara dagilum
Baglangig 2. Giin 5. Giin 7. Giin Crialama
Grup A 0.53 +0.03 0.80+0.18 1.47 +£0.32 1.40+0.23 1.48
Grup B 0.73+0.08 0.73+0.10 1.40+£0.13 1.73 1 0.30 1.80
Ortalama 0.64 0.77 1.44 1.53
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Tablo 8. Ginsiyeilere give HYI ve HMI'lerinin daghm

HMi HYi
Kadin Erkek Kadin Erkek
Grup A 0.60 0.56 1.54 1.56
Grup B 0.85 0.87 2.40 2.40

Tablo 9. Beyaz kitre sayis: orialamalarsnn giinlere dagilinn

Sener CB Tuncer M Baltali E

/mi Baglangig 2. Giin 5. Giin 7. Giin Ortalama
Grup A 5780 + 2455 4507 + 2367 3720 £ 2018 44131 1813 4605
Grup B 5887 + 2414 4607 + 2260 3833 + 1896 4513 + 2068 4710
Ortalama 5833 4557 3776 4463

Tablo 10, Trombasit sayist orialamalarintn giinlere dagilime

fml Basiangig 2. Giin 5. Giin 7. Gin Ortalama
Grup A 336133 + 7288 295600 t 6873 257800 1 6413 282933 1 7574 293117
Grup B 334000 + 6410 286067 + 7168 257067 + 7552 278333 £ 7793 288867
Ortalama 335083 290833 257433 280633

Tablo 11, Hemoglobin diizeyi orialamalarinin giinlere dajilim:
grimt Baglangig 2. Gin 5. Gin 7. Gin Ortalama
Grup A 1433+ 2.82 12.53 + 2.50 11.07 £ 2.22 11.80 £ 2.98 1232
Grup B 14.07 £ 2,76 12,07 £ 3.11 10801 3.19 11.801£3.34 12.04
Ortalama 14.20 12.30 10.93 11.8

diginde ise kotil agiz hijyeni birincil etkendir
(2,9,20). :

Bu noktadan yola ¢ikildiginda ise agiz baki-
mu ile oral mukositis geligimi arasinda indirekt ko-
relasyonun 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
bizim ¢alismamizda da; agiz bakimi dnerilen
grupta hekim mukositis ve hasta yakinma indeks-
lerinin kontrol grubuna oranla daha disik sey-
retmesi ve gingival indekslerin de bu bulguya pa-
ralel sonuglar vermesi bu varsayimi desteklemek-

tedir. Agiz bakiminin iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhihk géstermemesi ise
kemoterapi 6ncesi agizdaki eklentilerinin uzak-
lastirilmamig olmasina baglandi.

Sonug¢ olarak oral mukositis gelisiminde
6nemli rol oynayan ag1z bakimimn kontrol altin-
da tutulmasininin mukositis insidansi ve siddeti-
ni azaltuf saptannusur. Ancak agiz temizleme si-
rasinda kanama ve agrilarin olusabilecegi de goz
oniinde tutulmalidir.
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