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Özet 

Çoğu antİneoplastİk ajanların yaygın yanetkilerinden 
biri olan oral mukositis kanser kemoterapisinde en sık 
metotreksat (MTX)+5florourasü (5FU)*e bağlı olarak 
ortaya çıkmaktadır. Bu karşılaştırmalı klinik çalışmada 
MTX+5FU kullanımına bağlı olarak gelişen oral muko-
sitisin ortaya çıkışını Önelemede ağız bakımının etkisi 
araştırılmıştır. MTX+5FU ile antineoplastik kemotera-
pi alan 30 hasta çalışma için seçildi. 15 kişiye kemotera-
pi öncesi standart bir ağız bakımı protokolü verilerek, 
tedavileri sırasında hijyen motivasyonları yapıldı. Geri 
kalan 15 kişi kontrol grubuydu. Tedavileri sırasında 
tüm hastalar belirli günlerde kontrol edilerek çeşitli 
kriterler bazında değerlendirildi, iki grup arasında is­
tatistiksel olarak anlamlı bir i arkın olup, olmadığı ince­
lendi. Çalışmanın sonuçlarına göre, ağız bakımı yapan 
hasta grubunda kontrol grubuna oranla hem objektif, 
hem de sübjektif oral mukositis indekslerinde ve diğer 
bulgularda anlamlı bir azalma ve daha kısa süre içeri­
sinde değerlerde düzelme olduğu bulundu. 

Anahtar sözcükler: Kemoterapi, oral komplİkasyon, 
ağız bakımı, oral mukositis. 

GİRİŞ 

Günümüzde malignansilerin tedavisi için ra­
dikal, invaziv ve kapsamlı girişimler gerekmekte­
dir. Bu tedavi yöntemleri: 

1. Cerrahi (Radikal) 

% Kemoterapi 

3. Radyoterapi 

4. Kemik iliği transplantasyonu 

5. İki veya ikiden fazla tedavi yönteminin 
kombinasyonudur. 

EFFECT OF ORAL HYGIENE ON 
METHOTREXATE + 5FL UOROURACIL-
INDUCED ORAL SIDE-EFFECTS 

Abstract 

Oral mucositis, which is a common side-effect of most anti­
neoplastic agents, occur especially due to methotrexate 
(MTX) + 5fluorouracil (5FU) usage. In this comparative 
clinical study, effect of oral hygiene on development oj 
MTX+5FU4nduced oral mucositis was investigated. 
Tliirty 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 die patients were followed-up du­
ring their therapy. Differences between the results of both 
groups were evaluated statistically. According to the results, 
the patients, to whom the oral hygiene was instructed, the 
objective and subjective oral mucositis indexes and the ot­
her local scores reduced significantly, and recovered İn a 
shorter period when compared with the control group. 

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

Kemoterapi: Yüksek mitotik aktiviteye sahip 
olan neoplastik hücrelerin üremelerini durdur­
mak ya da hücre gelişimini önlemek amacı ile 
kimyasal ajanlar kullanılarak uygulanan bir teda­
vi yöntemidir (5,15). 

Terapötik etkilerinin yanısıra toksisiteye bağ­
lı olarak bazı yanetkileri ve komplikasyonları da 
beraberinde getirdiği bilinmektedir. Çoğunlukla 
yüksek doz ve sık aralıklı kemoterapi kürleri saye­
sinde bir yandan başarılı bir kanser tedavisi 
hedeflenirken, diğer yandan da hastanın bir çok 
yaşamsal fonksiyonunu ve yaşam kalitesini olum­
suz yönde etkileyen bir dizi yanetkiye yol açılmak­
tadır. Bu yanetkiler: 
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a. Akciğerlerin (% 20) (25), kardiyovasküler 
sistemin {% 28) (8), böbreklerin (% 40) (7), gastro¬
intestinal sistemin (% 92) (il), santral ve periferik 
sinir sistemlerinin (% 28) (2) fonksiyonlarının kı­
sıtlanması yada tamamen durması, 

b. Myelosupresyon (% 88) (3) sonucu ortaya 
çıkan nötropeniyi izleyerek; fırsatçı infeksiyonla-
rm, bakteriyemi ya da septik şok gibi sekonder ve 
yaşamı riske eden komplikasyonlara yol açma­
sını) 

c. Myelosupresyon sonucu ortaya çıkan trom-
bositopeniden kaynaklanan kontrolü zor kana­
ma diatezleri ve anemiler, (15) 

d. Ağız içerisinde oluşan çok şiddeüi oral mu-
kositise bağlı olarak beslenme, konuşma ve hatta 
ağızdan nefes almada zorluk ve şiddetli ağrı ile ka-
rakterize tablo, (20) 

e. Sekonder tümörlerin ortaya çıkması, (17) 

f. Alopesi sonucu estetik ve psikososyal sorun­
lardır (5). 

Kemoterapinin ortaya çıkardığı bu yan etki­
ler terapötik özelliği nedeni ile tolere edilmeye 
çalışılır. Hızlı replike olan tümöral hücrelere 
benzer fizyolojik hücre üreme hızına sahip olma­
sı ve travmaya açık bir ortam olması nedeni ile 
ağız antitümör ilaçlarının toksik yan etkilerinin 
başlıca hedefi olmaktadır (9,20,21). Literatürde 
metotreksat, 5-florourasil, florudin ve diğer anti-
folatlar, adriamisin, daunomisin, aktinomisin D, 
mitomisin C, mitramisin C, mitramisin ve hidrok-
siüre en fazla mukositise neden olan ajanlar ola­
rak rapor edilmektedirler (9,12,21). Bu ajanlardan 
en sık olarak kullanılan ik i l i kombinasyon 
MTX+5FU'dir (6). Bu iki ajanın dozları azaltılarak 
toksik yan etkilerin den uzaklaşılmış ve aynı za­
manda aditif terapötik etki elde edilmeye çalışıl­
mıştır. Ancak bu doz ayarlamasına rağmen yine 
de toksik yanetkilerin ortaya çıktığı izlenmiştir 

(9). 

Dişhekimlerinin kemoterapi alan hastalarda 
sıklıkla karşılaştıkları bu yanetki ve komplikas-
yonları ortadan kaldırmaya yönelik yapılan farklı 
çalışmalar kemoterapinin etkisini sağlıklı doku­
larda azaltmaya yönelmektedir. Sağlıklı doku­
larda istemsiz olarak gelişen hasarı minimalize et­
meyi amaçlayan bu araştırmalar, oral mukozada 
görülen oral mukositise karşı bazı paliyatif tedavi 
seçeneklerinin, (19) antiseptik ajanların proflak-
tik olarak kullanımı, (4) kemoterapötik ajanların 
antidotlarının topikal uygulanmaları (22) ve ağız 

bakımının önemini (16) gündeme getirmiştir. Bu 
yanetkileri önlemek amacı ile sistemik (2,16) ve lo­
kal (10) antibakteriel ajanların etkinliği araştırıl­
mıştır. 

Sunulan çalışmamızda; MTX+5FU kombi­
nasyonu uygulanan hastalarda oral komplikas-
yonların ortaya çıkışında ağız bakımının rolünün 
belirlenmesi hedeflenmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa­
kültesi Onkoloji Anabilim Dalında kemoterapi 
gören 30 hasta dahil edildi. Çalışma grubuna ke-
moterpi protokollerinde MTX+5FU kombinas­
yonu olan hastalar alındı. Çalışma grubuna seçi­
len hastaların kemoterapi protokolleri beş gün 
sürmekte olup, MTX 0,5 m g / k g / g ü n ve 5FU 
l m g / k g / g ü n olarak verilmekteydi. Hastaların 
kemoterapiden üç ay öncesine kadar sistemik ya­
da lokal olarak her hangi bir antibiyotik, antifun-
gal yada antiviral bir ajan kullanmamış olmaları­
na özen gösterildi. Hastalara daha önce kemote­
rapi kürü uygulandıysa aradan en az bir ay geçmiş 
olmasına dikkat edildi. Ayrıca hasta seçiminde te­
davi gerektiren malignensinin ağız boşluğunda 
olmamasına ve tedavi öncesinde ilgil i bölgeye 
radyoterapi uygulanmamış olmasına özen göste­
rildi . Ağız içerisinde tedavi öncesinde kandidal, 
bakteriyel veya viral infeksiyonları olan; bunun 
dışında anguler chelitisi yada herpetik lezyonları 
olan hastalar çalışma grubuna kesinlikle alınma­
dı. 

A Grubunda 15 hastaya tedavilerinin başlan­
gıcından önce modifıye Roll tekniği ile diş fırçala­
ma yöntemi ve diş ipi kullanma ağız temizliği ko­
nusunda bilgi verilerek ve tedavileri sırasında hij­
yen motivasyonuna devam edildi. 

B Grubundaki hastaların ağız bakımlarını 
kendi bilgi ve alışkanlıkları doğrultusunda sür­
dürmeleri istenilerek izleme alındı. Tedavileri sı­
rasında her iki gruptaki hastalarda her hangi bir 
komplikasyon ortaya çıktığında semptomatik ya 
da paliyatif tedavi uygulandı. 

Tüm hastalara ve yakınlarına araştırma 
hakkında bilgi verilerek çalışmaya katılmaları 
için izinleri sözel olarak alındı. Hastalarda malig-
nansiye ek olarak her hangi bir sistemik hastalığın 
ve/veya sürekli kullandığı ilaç(lar)m olup, olma­
dığı kaydedildi. 



MTX + 5 FU Yanetitisini Önlemede Ağız Bakımı 57 

Bunun dışında hastalar kemoterapi öncesin­
de ve tedavinin 2., 5. ve 7. günlerinde aşağıda be­
lirtilen klinik ve labaratuvar değerler yönünden 
incelendi. 

A. Klinik bulgular. 

1. İntraoral hekim (objektif) ve hasta (süb­
jektif) mukositis ağrı indeksleri, 

2. Gingival indeks 

3. Oral infeksiyon varlığı (Bakteriyel, Fungal 
ve Viral), 

indeksler aynı hekim tarafından gözlenerek 
değerlendirildi. Böylece değerlendirmede stan-
dardizasyon sağlandı. 

B. Labaratuvar bulgular 

1. Beyaz küre, 

2. Trombosit ve 

3. Hemoglobin düzeyleri izlendi. 

Veriler ANOVA varyans analizi ile değerlen­
dirildi. Böylelikle gruplar arası farklılıklar, grup­
ların kendi İçlerinde zamana göre gösterdikleri 
değişiklikler ve bu değişimlerin gruplar arasında­
ki farklılıkları istatistiksel olarak incelendi. 

B U L G U L A R 

Hastalarda saptanan sistemik hastalıklar tab­
lo Vde ve buna bağlı kullandıkları ilaçlar ise tablo 
2'de gösterilmektedir. Oral mukositis gelişimin­
de önemi olabileceği düşünülen diabetus melli­
tus bir hastada saptandı. Bu hastanın diabeti de 
kontrol altındaydı. 

Tablo 3'de de izlendiği gibi Grupa Anın has­
talarının üçünde ve grup B'nin hastalarının altı­
sında 5. gün kontrollerinde oral kavitede fungal 
infeksiyonlann geliştiği izlendi. Bu hastalara sis­
temik flukonazol başlanarak infeksiyonun yayılı-
mı kontrol altına alındı. Ayrıca kemoterapi sıra-

Tablo l. Hastalarda belirlenen sistemik hastalıklar 

n % Sistemik Hastalık 

4 % 13.3 Hipertansiyon 

2 % 6.6 Kalp rahatsızlığı 

1 % 3.3 Diabet 

1 % 3.3 Hipertiroİdizm 

2 % 6.6 Osteopöröz 

Tablo 2. Hastaların kemoterapi dışında kullandıkları ilaçlar 

n % Kullanılan İlaç 

2 % 6.6 Antihipertansif 

2 % 6.6 Kalp ilacı (dijital glikozid v.b.) 

1 % 3.3 Antidiabetik 

1 % 3.3 Kalsiyum preparatı 

Tablo 3. Oral infeksiyonlann dağılımı 

Viral 
İnfeksiyon 

Fungal 
infeksiyon 

Bakteriyel 
infeksiyon 

Grup A - 3 1 

Grup B - 6 3 

Toplam - 9 4 

sında grup Ada bir ve grup B'de üç hastada bakte­
riyel İnfeksiyon geliştiği izlendi. Bu infeksiyon lar 
tonsiller bölgesinde lokalize olup, yapılan kültür 
sonucunda beta-hemolitik streptokokların ne­
den olduğu belirlendi. Ancak kültür sonucu bek­
lenmeden yüksek dozda antibiyotikler farklı 
kombinasyonlar şeklinde verilerek, kısa sürede 
infeksiyon kontrol altına alındı ve hiç bir kompli-
kasyon ile karşılaşılmadı. Grup B'de bakteriyel in­
feksiyon gelişen hastalardan ikisinde aynı zaman­
da kandida infeksiyonu da gelişti. 

Kemoterapi başlangıcından önce, tedavi sı­
rasında ve sonrasında alman Hasta Yakınma İn­
deksinde (HYI) (Tablo 4) tedavinin başlangıcın­
dan önce gruplar arasında istatistiksel olarak bir 
farklılık bulunmadı (p>0.05). Ancak zaman içeri­
sinde her iki grup skorlarında anlamlı bir artış ol­
duğu izlendi (p<0.01) (Grafik 1). Bu artış 5. gün­
de maksimum düzeyine çıkarak yakınmaların en 
çok olduğu dönemi oluşturmaktaydı ve sıklıkla 7. 
günde indekslerde genel bir düşüş olduğu kayde­
dildi. En düşük değere sahip olan grup A'dİ ve B 
grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir farka 
sahipti (p<0.01). Kontrol grubu olan hastalarda 
(Grup B) zaman içerisinde en fazla yakınmaların 
ortaya çıktığı saptandı (p<0.05). 

Gruplar arasındaki genel hekim mukositis in­
deksleri (HMİ) ortalamalarındaki değişim ve 
farklılıklar incelendiğinde kemoterapi öncesi 
HMİ değerlerinde anlamlı bir fark ortaya çıkma­
mıştır (Tablo 5). Ancak 2- ve 5. günlerde grupla­
rın tümünde HMİ skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir artış izlenirken, 7. günde yine anlamlı 
bir düşüş ortaya çıktı (p<0.01) (Grafik 2), Zaman 
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Tablo 4. HYİ'nin gruplar arasındaki ortalamala değerleri 

Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

Grup A 0.28 ± 0.07 1.2 ± 0.59 2 ±0.7 1.53 ± 1.05 1.53* 

Grup B 0.29 ± 0.07 1.6 ± 0 . 7 4 " 2.6 * 0.63** 2.4 ± 0.83** 2.40* 

Ortalama 0.29 1.32* 2.31* 1.63* 

*p<0.01 istatistiksel olarak anlamlı. "p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

Grafik I. Hasta Yakınma İndeksi ile yapılan değerlendirme 

Hasta Yakınma İndeksi 

—* — Grup A 
—••—-Grup B 

Günler 

içerisinde tüm gruplar arasında da çok belirgin 
bir fark olduğu (p<0.01) İzlendi. Buna göre en 
düşük skorlara sahip olan grup ağız hijyeni moti­
vasyonu yapılan (Grup A) hasta grubuydu. En 
yüksek değerlere kontrol grubunun (Grup B) sa­
hip olduğu görüldü. 

Hastalarda dişetinde gelişen inflamatuar 
cevabın ölçülmesi amacı ile kullanılan gingi¬
val indeksin sonuçları değerlendir i ldiğinde 
(Tablo 6); gruplar arasında bir anlamlı fark bu­
lunmadı. Zaman içerisinde değişiklikler de ista­
tistiksel olarak anlamsız olup, Grafik 3'(de göste­
rilmektedir. 

Kemoterapi öncesinde ağız bakımları bakı­
mından her iki grup arasında istatistiksel olarak 
bir farklılık bulunamadı. Kemoterapi sırasında A 
grubundaki hastaların ağız bakımlarını genellik­
le sorunsuz bir biçimde sürdürdükleri izlendi, an­
cak nötropeni gelişen 4 hasta sistemik durumları­
n ın elverişli olmaması ve temizlik sırasında 
trombositopeniye bağlı olarak sızıntı tarzında 
oral kanamaların olması nedeni İle oral hijyen et­
kin bir biçimde yerine getirilemedi. Aynı şekilde 

B grubundaki 2 hasta da alışageldikleri ağız ba­
kımlarını dişeti kanaması nedeni ile yerine getir­
medi. Hastaların ağız bakımları değerlendirmesi 
sonucunda ise ne gruplar arasında, ne de zaman 
içerisinde istatistiksel olarak anlamlı bir farka 
rastlanmadı (p>0.05). (Tablo 7) 

HMİ ve HYI skorlarının cinsiyetler arasındaki 
dağılımında bir farklılık göstermediği izlendi. 
(Tablo 8) 

Bunun dışında beyaz küre değerleri - Tablo 9, 
trombosit değerleri - Tablo 10, Hemoglobin de­
ğerleri - Tablo 11'de gösterildiği gibi 2. ve 5. gün­
lerde düşüş göstermiş ve kemoterapi uygulaması­
nı izleyen dönemde yeniden yükselmeye başla­
mıştı. Altı hastada (Grup A=3, Grup B=3) beyaz 
küre sayısı 1000'in altına düşerek nötropeni tab­
losu ortaya çıktı. Ancak gruplar arasında bir fark­
lılığa rastlanmadı. 

TARTIŞMA 

Kemoterapiye bağlı mylosupresyonun geliş­
mektedir (14). Myelosupresyon sonucunda geli­
şen nötropeni (15) ise konakçı savunmasını zayıf­
latarak organizmanın fırsatçı infeksiyonlara açık 
hale gelmesine neden olur (2). Nitekim bizim ça­
lışmamızın sonuçlarında da beyaz küre ve trom­
bosit sayıları ile hemoglobin miktarında düşüş ol­
ması, kemoterapiye bağlı myelosupresyonun ge­
liştiğini göstermiştir. Toplam 30 kişilik hasta gru­
bunda beyaz küre sayısında aşırı düşüş olmasına 
bağlı dramatik nötropeni tablosu gösterin altı (% 
6.67) hastadan 4'ünde oral infeksiyonların izlen­
miş olması nötropeni ile oral infeksiyonları ara-

Tablo S. Genel Hekim Mukositis indeks (IIMI) ortalamalarının gruplar arasındaki ortalama değerleri 

Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

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 anlamlı 
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Grafik 2. HMI'leri Ortalamalarının günlere dağılımı Grafik 3. Gingival indeksin günlere dağıhım 

Hakim Mukositis İndeksi Ortalamaları 

• Grup A OGrup B 

sında belirgin bir bağlantı olduğunu göstermek­
tedir. 

Bazı araştırmacılar kanser kemoterapisi gö­
ren hastalarda olası infeksiyonlara karşı proflak-
tik antibiyotik kullanımı önerilmektedir (18). Gü­
nümüzde kemoterapi hastalarında oral infeksi-
yonların kontrolünde antibiyotiklerin kombinas­
yon halinde empirik kullanımı önem kazanmıştır 
(2). Benzer şekilde de kemoterapi alan hastalarda 
gelişebilecek olası bir fungal yada viral infeksiyo-
na karşı da antİfungal (13) yada antiviral (23) ajan­
ların proflaktik olarak verilmesini öneren çalış­
ma grupları mevcuttur. Buna karşın genel duru­
mu iyi olmayan ve kemoterapi nedeni ile nötrope-
nisi olan hastalarda immün sistem zayıfladığın­
dan, bu hastalarda sürekli bu ajanların kullanımı 
yaşamı tedit edebilen ve kontrolü zor süper infek­
siyonlara neden olabileceği göz önünde tutulma­
lıdır. Nitekim bizim çalışmamızda da infeksiyon 

Tablo 6. Gİngİval İndeksin gruplar arasındaki dağılımı 

Gingival indeks 
2.5 i 

2 -

1.5 -

1 -
• 

0.5 -

i - Grup A 
— Grup B 

0 
Günler 

proflaksisi yapılmadı. Diğer bildirilen infeksiyon 
risk oranlarının (% 25) aksine, dört (% 6.67) ha-
satada infeksiyon gelişti. Tedaviye klinik ve labra-
tuvar bulguları ile infeksiyon tanısı konulduktan 
sonra başlandı ve hiç bir komplikasyon ile karşıla­
şılmadan kısa sürede infeksiyon kontrol altına 
alındı. 

Oral infeksiyonları önlemeye yönelik yapılan 
çalışmalar bu ajanların topikal formlarının kulla­
nımını gündeme getirmiştir. Ancak ağız antisepsi 
sağlayan bu gargara, pomat yada jel formundaki 
ajanların lokal irritasyonlarmın oluşu ve lokal ya­
da sistemik allerjik reaksiyonlarının oluşu kulla­
nımlarım sınırlamaktadır. Bu ajanların oral mu­
kozada irritasyon yaratmaları, allerjen yapıda ol­
maları, az da olsa toksisiteye neden olabilmeleri 
ve ekonomik olmayışları kullanımında bir deza­
vantaj olarak karşımıza çıkmaktadır (24). 

Kanser kemoterapisi başlıbaşına bir oral mu­
kositis etkenidir, ancak bunun dışında oral mu-
kositise neden olabilen diğer faktörlerin varlığı 
da göz önünde tutulmalıdır (20). Oral infeksiyon-
larm varlığı da oral mukositis gelişimini indükle-
mektedir. Oral infeksiyonların etloyojisi incelen-

Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

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 ± 1.90 1.73 ±0.70 0.93 ±0.10 1.73 

Ortalama 0.7 1.41 1.55 1.40 

*p<0,01 istatistiksel olarak anlamlı 

Tablo 7. Hastaların oral hijyenleri ortalamalarının gruplara dağılımı 

Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

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 ±0.30 1.80 

Ortalama 0.64 0.77 1.44 1.53 
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Tablo 8. Cinsiyetlere göre HYl ve HMI'lerinin dağılımı 

HMİ HYİ 

Kadın Erkek Kadın Erkek 

Grup A 0.60 0.56 1.54 1.56 

Grup 8 0.85 0.87 2.40 2.40 

Tablo 9. Beyaz küre sayısı ortalamalarının günlere dağılımı 

Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

Grup A 5780 ± 2455 4507 ± 2367 3720 ±2018 4413 ±1813 4605 

Grup B 5887 + 2414 4607 ±2260 3833 ±1896 4513 ±2068 4710 

Ortalama 5833 4557 3776 4463 

Tablo 10. Trombosit sayısı ortalamalarının günlere dağılımı 

/mi Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

Grup A 336133 ±7288 295600 ± 6873 257800 ±6413 282933 ± 7574 293117 

Grup B 334000 ±6410 286067 ±7168 257067 ± 7552 278333 ± 7793 288867 

Ortalama 335083 290833 257433 280633 

Tablo 11. Hemoglobin düzeyi ortalamalarının günlere dağılımı 

gr/ml Başlangıç 2. Gün 5. Gün 7. Gün Ortalama 

Grup A 14.33 ±2.82 12.53 ±2.50 11.07 ±2.22 11.80 ± 2.98 12.32 

Grup B 14.07 ±2.76 12.07 ±3.11 10.80 ±3.19 11.80 ± 3.34 12.04 

Ortalama 14.20 12.30 10.93 11.8 

diğinde ise kötü ağız hijyeni birincil etkendir 
(2,9,20). 

Bu noktadan yola çıkıldığında ise ağız bakı­
mı ile oral mukositis gelişimi arasında indirekt ko­
relasyonun önemi ortaya çıkmaktadır. Nitekim 
bizim çalışmamızda da; ağız bakımı önerilen 
grupta hekim mukositis ve hasta yakınma indeks­
lerinin kontrol grubuna oranla daha düşük sey­
retmesi ve gingival indekslerin de bu bulguya pa­
ralel sonuçlar vermesi bu varsayımı desteklemek­

tedir. Ağız bakımının iki grup arasında istatistik­
sel olarak anlamlı bir farklılık göstermemesi ise 
kemoterapi öncesi ağızdaki eklentilerinin uzak-
laştırılmamış olmasına bağlandı. 

Sonuç olarak oral mukositis gelişiminde 
önemli rol oynayan ağız bakımının kontrol altın­
da tutulmasınının mukositis insidansı ve şiddeti­
ni azalttığı saptanmıştır. Ancak ağız temizleme sı­
rasında kanama ve ağrıların oluşabileceği de göz 
önünde tutulmalıdır. 
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