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EAU BORİQUE SOLÜSYON VE RADYODERMATİT ÜZERİNE ETKİSİ

EAU BORIQUE SOLUTION AND EFFECT ON RADIODERMATITIS

Meral SAYIN¹ 

ÖZET 
Amaç: Meme kanseri tedavisinde uygulanan, adjuvan radyoterapiye bağlı gelișen 
cilt toksisiteleri ve radyodermit tedavisinde kullanılan, 2 farklı tedavinin sonuçları 
karșılaștırıldı. Radyodermatit gibi radyoterapinin en sık görülen yan etkisinde 
güvenilir ve ucuz bir yöntem olan, Eau Borique solüsyonunun iyileșme üzerindeki 
etkisi araștırıldı. 

Gereç Ve Yöntem: Çalıșma Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesinde, meme 
kanseri tanısı almıș, adjuvan radyoterapi almıș ve cilt toksisitesi gelișen hastalar 
üzerinde yapıldı. Hastalar 2 grupta incelendi. Eau borique solüsyonu uygulanan 
hastalara karșı diğer grupta prednasinolon içerikli krem kullanan hastalar 
incelendi. Retrospektif gözlemsel taramaların sonuçları için SPSS 25 ve Microsoft 
Office Excel 2007 kullanıldı. 

Bulgular: 80 hasta dosyası incelendi ve izlemleri yapıldı. Hastaların izlemlerinde 
Eau Borique solüsyon kullanan grupta ortalama iyileșme süresinin 10.2 gün (min: 
6, maks: 20) olduğu, prednasinolon kullanan grupta ise 14 güne (min: 6, maks: 29) 
kadar uzadığı görüldü. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p: 0.002). 
Diyabetli hastaların ise radyodermit iyileșme sürelerinde de Eau Borique grubu 
daha iyi olduğu görülse de, özellikle yaș deskuamasyon olan diyabetli hastaların 
Eau Borique grubunda daha erken iyileșme ve semptomlarda azalma 
görüldü.(16.6 güne karșı 22 gün.p: 0.02). 

Sonuç: Eau Borique solüsyonun özellikle açık, deskuame yarası olan ve diyabetli 
hastalarda iyileștirici etkisi fark ediliyor. Böylece cilt toksisiteleri erken dönemde 
iyileșmekte, tedaviye devam ve hasta konforu açısından önem kazanmaktadır. 
Grade 2 ve üstü cilt toksisite görülen hastalarda Eau borique solüsyonu reçete 
edilmesi ciddi fayda sağlar. 

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Radyodermatit, Eau Borique 

ABSTRACT 
Aim: The results of 2 different treatments used in the treatment of adjuvant 
radiotherapy-induced skin toxicity and radiodermatitis in the treatment of breast 
cancer were compared. The effect of Eau Borique solution, which is a safe and 
inexpensive method in the most common side effect of radiotherapy such as 
radiodermatitis, on healing was investigated. 

Materıal And Method: The study was performed on patients who were 
diagnosed with breast cancer, received adjuvant radiotherapy and developed skin 
toxicity in Ankara Training and Research Hospital. The patients were examined in 2 
groups. Patients treated with Eau borique solution and those using prednasinolon 
creams were compared. SPSS 25 and Microsoft Office Excel 2007 were used for 
the results of retrospective observational scans. 

Results: 80 patient files were reviewed and followed up. In the follow-up of the 
patients, it was observed that the mean recovery time was 10.2 days (min:6, 
max:20) in the group using Eau Borique solution, and it was prolonged up to 14 
days(min:6, max:29) in the group using prednasinolon Cream. There was a 
statistically significant difference between them(p:0.002). In diabetic patients, 
Eau Borique using group had better radiodermatitis healing time, furthermore, in 
diabetic patients with open wounds, Eau Borique using group showed earlier 
healing and a decrease in symptoms.(16.6 days vs. 22 days.p: 0.02) 

Conclusion: The healing effect of Eau Borique solution is noticed especially in 
patients with open, desquamated wounds and diabetes. Thus, skin toxicities 
improve in the early period and it gains importance in terms of continuation of 
treatment and patient comfort. Prescribing Eau borique solution in patients with 
grade 2 and higher skin toxicity provides serious benefits. 
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Eau Borique Solüsyon Ve Radyodermatit Üzerine Etkisi

GİRİȘ 
Yanık, derinin yüksek ısı etkisi ile canlılığını kaybetmesidir.¹ Isı derecesi ve temas 
etme süresine göre deride yüzeyel, orta ve derin tabakalarda yanıklar meydana 
gelebilir.�-� Yanığın derecesine göre yanık bakımında uygulanan standart bir 
tedavi ve standart bir yara bakım ürünü bulunmamakta, bu konuda çeșitli görüș 
ayrılıkları bulunmaktadır.� Radyodermit morötesi ıșınlara maruziyet (güneș, 
solaryum..) olduğu gibi iyonize radyasyona uzun süre maruziyet ile de olușur.� 
Radyodermitin en önemli kısmı güneșe uzun süre maruz kalınca olușur.� 
İnsanlarda güneș yanığının kolay olușacağı cilt tipine göre büyük değișiklikler 
göstermektedir.� İyonize radyasyonun derideki etkileri, bölgenin bu tür ıșınıma ne 
kadar maruz kaldığına bağlıdır; 3 Gy'den sonra saç dökülmesi, 10 Gy'den sonra 
kızarıklık, 20 Gy'den sonra cilt soyulması ve 30 Gy'den sonra nekroz 
görülmektedir.Eğer meydana gelecek olursa, kızarıklık radyasyona maruz 
kaldıktan sonra hemen ortaya çıkmayabilir. Radyasyona bağlı radyodermit de 
diğer yanıkların tedavisi gibi yapılır.� Radyasyon tedavisi ile pek çok doku 
etkilenebilir. İntraoperatif radyasyon tedavisi hariç diğer tüm radyasyon tedavi 
yöntemleri radyasyon ıșınlarının cilt yoluyla verilmesi ile olur. Radyasyon tedavisi 
ile ortaya çıkan erken ve geç komplikasyonlar sıklıkla cilt ile ilgilidir. Cilt 
üzerindeki değișiklikler en sık görülen (%85-87) yan etkidir. Bunların %10-15'i 
yaș deskuamasyondur.� Meme kanseri tedavisinde radyoterapinin (RT) yeri 
oldukça önemlidir. Tedavinin neoadjuvan veya adjuvan döneminde göğüs duvarı, 
aksilla veya Supra klavikuler fossaya (SKF) bölgesine uygulanır. Radyoterapinin 
en sık görülen erken yan etkilerinden biri ise cilt reaksiyonlarıdır. Cilt reaksiyonları 
arasında en sık görülen ve en sıkıntılı olanı radyodermatitdir. Radyodermatit 
tedavi süresince ve sonrasında RT alan bölgenin kızarıklığı, ağrılı, kașıntılı, kuru 
deskuame cilt yanında bazen açık, sulu akıntılı yara olușmasıdır. Bu bulgular 
hastaların hemen hepsinde görülür ve yașam konforunu oldukça sıkıntıya 
düșürür. Bu yanıkların tedavisinde genelde prednasinolon etken maddeli kremler 
ya da Centella asiatica ekstresi içeren kremler kullanılır. Ve bu kremlerle ortalama 
2-3 hafta arasında rahatlama sağlanır. Tam iyileșme 1 ayı bulabilir.7,8 Bu 
nedenlerden dolayı radyodermatit tedavi edilmesi önemlidir. Bu amaçla RT almıș 
ve radyodermatit gelișmiș hastaların bir grubuna Eau Borique solüsyon reçete 
edildi. Diğer gruba ise Prednasinolon içeren krem reçete edildi. Hastalar gruplara 
ayrılırken rastgele yapıldı. Yaș, menapoz durumu, cilt toksisitesinin derecesi ve 
diyabet varlığı gruplar arasında dengeli dağıtıldı. Tüm hastaların yara ve 
radyodermatit iyileșme süreci gözlendi, notlar alındı. Eau borique solüsyonunun 
radyodermatit iyileșmesinde etkisi olup olmadığı, etkisi varsa prednasinolon 
içeren kremlerle etkinlik karșılaștırılması yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi 18.08.2021 tarihli E-93471371-514.10 
sayılı E.Kurul-E-21-690- Etik Kurul Kararı alınmıștır. Ocak 2013- Aralık 2015 
yılları arasında, çalıșmanın yapıldığı merkez dıșında adjuvan radyoterapisini 
almıș, Ankara Hastanesi Onkoloji ünitesinde takip edilen 80 hasta dosyası 
incelendi ve izlemleri yapıldı. Çalıșmaya alınan hastaların kriterleri kadın, meme 
kanseri tanısı almıș, MRM+AD (modifiye radikal mastektomi+ aksiller 
diseksiyon) yapılmıș, adjuvan olarak göğüs duvarı, aksiller bölge ve Supra 
klavikuler fossaya (3 bölge) total 50 Gy RT tedavisi almıș hastalardı. 

Çalıșmaya alınmayanlar ise erkek hasta, meme kanseri dıșındakiler, 
radyoterapiyi neoadjuvan veya palyatif alan, 3 bölgenin tamamına radyoterapi 
almayan, total dozu 50 Gy'den daha yüksek veya daha az olan hastalardı. 
Hastaların daha önceden diyabet gibi herhangi bir kronik hastalığı olup olmadığı 
veya cilt hastalığı varlığı dıșlanma sebebi değil aksine, grupları incelerken 
iyileșme sürelerinin bu hastalarda nasıl seyrettiği de ayrıca incelendi. Tüm 
hastalar da radyoterapi sonrası radyodermit iyileșme süreleri, kașıntı, ağrı, 
yanma, kızarıklık semptomlarının șiddetinin azalması ve tamamen yok olma 
süreleri izlenmiș ve notlar alınmıștı. Ayrıca yaș deskuamasyon varlığı not alınmıș, 
onun iyileșme süreleri daha sık aralıkla takip edilmiș. 

Bu amaçla RT almıș ve radyodermatit gelișmiș hastaların bir grubuna (40 hasta) 
Eau Borique %2 solüsyon (EB) reçete edildi. Solüsyonu hastalar günde 2 kez, 
temiz spançları ıslatarak, radyodermitli bölge üzerine koyup yaklașık birer dakika 
bekleyip, ardından bu ișlemi yaklașık 10 defa tekrarlaması önerildi.İșlem 
tamamlandıktan sonra doğal yöntemlerle havalandırarak kurutulması istendi. 
Diğer gruba (40 hasta) ise prednasinolon %0.125 mg içeren krem (PK) reçete 
edildi. Günde 2 kez radyodermitli bölgeye ince tabaka halinde sürüp, 
havalandırarak kurutulması önerildi. Her iki gruba da kesinlikle silme ile 

kurulama yapılmaması söylendi. 
Araștırmanın istatistiksel analizi SPSS 25 ve Microsoft Office Excel 2007 
kullanılarak yapıldı. Sayısal verilerin dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ile 
değerlendirildi. Grupların normallik analizi için Shapira Wilk Testi uygulandı. 
Prednasinolon grubun iyileșme sürelerinin normal dağılmadığı, Eau borique 
grubun ise normal dağıldığı bulundu (Prednasinolon p değeri: 0.011, Eau borique 
p değeri: 0.253). Bu nedenle sayısal verilerin değerlendirilmesinde non 
parametrik test olan Mann Whitney U test uyguladık. Gruplar arasındaki 
farklılıkları karșılaștırmak için Pearson's Ki-kare veya Fisher's Exact testi 
kullanıldı. <0.05 olan bir P değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 
EB kullanan grupta 40 hastanın 17 tanesinde özellikle aksilla kıvrımında olmak 
üzere derece 3 radyodermit mevcut iken, PK grubunda da 40 hastanın 17 
tanesinde derece 3 radyodermit vardı. Her iki grupta diyabet tanısı almıș ve 
antidiyabetik kullanan hasta sayısı 8'er kișiydi. Açık, akıntılı yarası (derece 3 
radyodermatit) olan hastaların iyileșme süresi ise EB kolunda ortanca 11.8 gün 
(min: 6 gün, maks: 20 gün) iken, PK kolunda ortanca 16.4 gündü (min: 8 gün, 
maks: 29 gün). Her iki grup arasında istatistik olarak anlamlılık vardı (p değeri: 
0.002). Hasta dağılımları așağıdaki gibidir (Tablo 1).
Tablo 1. Hasta Dağılımları 

 Eau Bor�que solüsyon (EB) Prednas�nolon bazlı krem 

(PK) 

Hasta sayısı 40 40 

Medyan yaş 52 yaş (m�n: 38, mak: 72) 51 yaş (m�n: 26, mak: 74) 

Premenapoze hasta sayısı 27 (%67.5) 28 (%70) 

D�yabet  tanısı olan hastalar 8 (%20) 8 (%20) 

MRM+AD sayısı 40 (%100) 40 (%100) 

RT alanları  Göğüs duvarı+ aks�lla+SKF 

(%100) 

Göğüs duvarı+ aks�lla+SKF 

(%100) 

RT dozu 50 Gy 50 Gy 

Açık ,akıntılı yarası olan  17 (%42.5) 17 (%42.5) 

DM+Açık yarası olan  6 (%15) 6 (%15) 

Grade 1 toks�s�te 12 hasta (%30) 14 hasta (%35) 

Grade 2 toks�s�te 22 hasta (%55) 20 hasta (%50) 

Grade 3 toks�s�te 6 hasta (%15) 6  hasta (%15) 

Grade 4 toks�s�te 0 0 

Ortalama İy�leşme süres�  10.2 gün (m�n: 6, mak: 20) 14 gün (m�n: 6, mak: 29) 

DM+ ort. İy�leşme süres� 15 gün (m�n: 9, mak: 20) 22.1 gün (m�n: 15, mak: 29) 

DM+açık yara+ ort. İy�leş. 

Süre 

16.6 gün (m�n: 13, mak: 20)  24.1 gün (m�n: 19, mak: 29) 

Açık ,akıntılı yara �yleşme 

süres� 

11.8 gün (m�n: 6, mak: 20) 16.4 gün (m�n: 8, mak: 29) 

Ağrı ş�kayet� b�t�ş süres� 4 gün (m�n: 3, mak: 7) 9.5 gün (m�n: 7, mak: 14) 

Kaşıntı ve koyu renk 40 hasta (%100) 40 hasta (%100) 

Reçete tekrarı 2 hasta (%5) 26 hasta (%65) 
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Hastaların istatistik değerleri așağıdaki gibidir (Tablo 2). 
Tablo 2: İstatistik Değerleri

Tablo 2 de görüldüğü üzere 2 kol arasında ortalama iyileșme süresi, yaș 
deskuame alanların iyileșme süresi ve ağrı süresi karșılaștırmalarında çok 
yüksek oranda istatiksel olarak anlamlılık saptandı. Ancak DM hastaların 2 grup 
arasında anlamlı fark olsa da çok yüksek değildi (p: 0.02). Bunun nedeni ise 
diyabetli hasta sayısının her iki grupta az olmasıdır. 
Hasta verilerinin istatistik olarak incelenmesi sırasında özellikle postmenapoze 
hastaların iyileșme süreçlerinin çok uzun olduğu gözlendi. Premenapoze ve 
postmenapoze hastalarda radyodermit iyileșme süreleri verilmiștir (Tablo 3).
Tablo 3: Menapoz Durumuna Göre Dağılım 

Cilt toksisitesine göre hasta sayıları ve gruplara göre iyileșme oranları Tablo 4 ve 
5 'te verilmiștir. EB kolunda sırasıyla (Grade 1-2-3) ortalama iyileșme süreleri 7.7 
gün- 10 gün- 15.5 gün iken, gradeler arasında istatiksel anlamlılık ortalama 
iyileșme süresinde ve ağrı sürelerinde vardı (p değeri: 0.001). Diyabetli 
hastaların hiçbirinde grade 1 radyodermatit olmaması nedeniyle diğer sürelerin 
istatiksel ölçümü sadece grade 2 ve 3 arasında olmuștur ve tüm kollarda 
istatiksel anlamlılık vardır (Tablo 4). 
Tablo 4: Eau Borique kullanan hastalarda cilt  toksisitesine göre  iyileșme süreleri

PK kolunda ise sırasıyla (grade 1-2-3) ortalama iyileșme süreleri 9.4 gün- 14.6 
gün- 23 gün iken gradeler arasında istatiksel anlamlılık ortalama iyileșme süresi, 
yaș deskuame alan iyileșme süresi ve ağrı süresinde vardı (p değeri: 0.0001) 
(Tablo 5). 
Tablo 5: Prednasinolon krem kullanan hastalarda cilt  toksisitesine göre  iyileșme 
süreleri

EB ve PK kolları arasında en büyük fark Grade 3 cilt toksisite gelișen hastalarda 
oldu. EB kolunda 15.5 gün iken PK kolunda 23 gündü (p değeri: 0.0001) (Tablo 6).
Tablo 6:  Cilt toksisitesine göre istatiksel değerler 

Hastaların izlemlerinde EB kolunda ortalama iyileșme süresinin 10.2 gün olduğu, 
PK kolunda ise 14 güne kadar uzadığı görüldü (p değeri: 0.002). Özellikle açık, 
yaș deskuamasyonu olan hastaların EB grubunda yaraların 2. günden itibaren 
hızla kapanmaya bașladığı gözlendi. Ancak PK grubunda hastaların 10. günde 
hâlâ açık yaraları olduğu görüldü ve tekrar krem reçete edildi. 

Diyabetli hastaların ise radyodermit iyileșme sürelerinde de EB grubu (15 gün) 
daha iyi olduğu görülse de, özellikle açık yarası olan diyabetli hastaların EB 
grubunda (16.6 gün) daha erken iyileșme ve semptomlarda azalma görüldü. 
Diyabetli hastalarda her iki grup arasında istatistiki anlamlılık yoktu (p değeri: 
0.02). 

Ayrıca EB grubunda hastalar radyodermit bölgesindeki yangının ve ağrının da 2 
ve 3. günlerde azaldığını, 7.günden itibaren de ağrı șikayetlerinin kalmadığını 
belittiler. Oysa PK grubu ağrının ve yangının ortalama 9.5 gün sürdüğünü 
belirttiler. 

EB grubunda diyabet tanılı yaș deskuamasyonu olan 2 hastaya tekrar Eau 
Borique solüsyonu reçete edilmiș. Oysa PK grubunda hastaların 26 tanesinde 
reçete tekrar yazılmıș. Ayrıca yine bu gruptaki 9 hastaya 3. defa reçete 
tekrarlanmıș. Tedaviler 10 günlük reçeteler halinde yazılarak verildiğine göre EB 
grubundaki 38 hasta tek reçete ile iyileșmiș olduğunu görüyoruz. Oysa PK 
grubunda bu sürenin 1 aya kadar uzayan 9 hasta mevcut. 

TARTIȘMA 
Bor, periodik cetvelde 3A grubunda, ilk sırada yer alır. 'B' harfi simgesidir. Atom 
numarası 5 olan bir elementtir. Doğada elementel halde bulunmaz.9 
Borun antioksidan etki gösterdiği, kanser riskini azalttığı, kilo alımını azalttığı, 
immün sistemi güçlendirdiği, yara iyileșmesini hızlandırdığı, enerji 
metabolizmasını düzenlediği, zihinsel performansı arttırdığı ve anemiyi düzelttiği 
görülmektedir.��-��
Borun yara iyileșmesinde olumlu etkileri 1990'dan beri çeșitli çalıșmalarda 

 Eau Bor�que Prednas�nolon  p değer� 

Ort. İy�leşme süres� 10.2 gün 14 gün 0.002 

Açık yara �y�leşme süres� 11.8 gün 16.4 gün 0.002 

DM �y�leşme süres� 15 gün 22.1 gün 0.02 

DM+açık yara �y�leşme süres� 16.6 gün 24 gün 0.02 

Ağrı süres� 4 gün 9.5 gün 0.0001 

DM: D�yabetes Mell�tus 

 

 Premenapoze  Postmenapoze  p değer�  

İy�leşme süres�  55 hasta - 10 gün 25 hasta - 16.6 gün  0.0001 

Açık yara �y�leşme süres�  16 hasta- 10.2 gün  18 hasta - 17.6 gün  0.0008 

DM �y�leşme süres�  3 hasta- 17.6 gün  13 hasta - 18.7 gün  0.2 

DM+açık yara �y�leşme 

süres� 

1 hasta- 21 gün 11 hasta - 20 gün 0.2 

Ağrı süres�  55 hasta- 6.2 gün 25 hasta - 8.8 gün 0.01 

DM: D�yabetes Mell�tus  

 

 Grade 1 Grade 2 Grade 3 p değer� 

Hasta sayısı 12 (%30) 22 (%55) 6 (%15)  

Ortalama 

�y�leşme süres� 

7.7 gün 10 gün 15.5 gün 0.001 

Açık yara 

�y�leşme süres� 

hasta yok 10.3 gün 19 gün  

DM �y�leşme 

süres� 

hasta yok 13 gün 17 gün  

DM+Açık yara 

�y�leşme süres� 

hasta yok 14.3 gün 19 gün  

Ağrı süres� 3.1 gün 4.3 gün 5 gün 0.001 

DM: D�yabetes Mell�tus 

 

 Grade 1 Grade 2 Grade 3 p değer� 

Hasta sayısı 14 (%35) 20 (%50) 6 (%15)  

Ortalama 

�y�leşme süres� 

9.4 gün 14.6 gün 23 gün 0.0001 

Açık yara 

�y�leşme süres� 

8.3 gün 15.4 gün 28.3 gün 0.0001 

DM �y�leşme 

süres� 

hasta yok 18.4 gün 28.3 gün  

DM+açık yara 

�y�leşme süres� 

hasta yok 20 gün 28.3 gün  

Ağrı süres� 7.7 gün 10.3 gün 11.6 gün 0.0001 

DM: D�yabetes mell�tus 

 

  Eau B or�que  Prednas�nolon   p değer�  

Grade 1   7.7 gün  9.4 gün  0.02  

Grade 2   10 gün  14.6 gün  0.0001  

Grade 3   15.5 gün  23 gün  0.0001  
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gösterilmektedir.12 Yapılan bir çalıșmada bazı aktif biyolojik polimerler ile 
sodyum pentaborat penhidrat birleștirilerek bir jel olușturulmuș. Bu jeli 
sıçanlarda ikinci derece yanık yaralarında kullanmıșlar. Ayrıca yaraların 
iyileșmesini sağladığı ve bakteri, maya ve mantarlara karșı antimikrobiyal bir 
aktivite gösterdiği belirtilmiștir.��
Eau Borique majistral bir ilaçtır. Eczanelerde hazır bulunmayan ve eczacı 
tarafından reçeteye göre belirli oranlarda maddelerin karıștırılmasıyla yapılan 
ilaçlara majistral ilaç denir. Eau Borique, “Borik asit” olarak bilinir. Borik asit, 
beyaz toz halinde bulunur. Steril su içinde eritilerek hazırlanır. Ve yaralı alana 
sürülerek uygulanır. Boric asit parlak pullar halinde bulunan tozun kokusu yoktur. 
Suda çok erimez. Uygulandığı yerde tahriș yapmaz. 
Sıçanlarda radyasyonla indüklenmiș dermatitte bor bazlı bir jelin uygulandığı bir 
çalıșmada bu jelin, Bax (Bcl-2-associated X) proteinlerine ait mRNA ekspresyon 
seviyelerini düșürerek dermatiti hafiflettiği gösterilmiștir.�� 
Yapılan pek çok çalıșmada borun canlılar üzerindeki kimyasal, biyolojik ve 
fiziksel etkilerinden bahsedilmiștir.��-��-��
X ıșınları iyonizan ıșınlardır. Sınır dozu așıldığında hücre ölümüne neden 
olmaktadır. Hücre ölümüne neden olmayan düșük doz radyasyon DNA değișikliği 
ve hatta mutasyonlara sebep olarak devamında çeșitli patolojik olaylara neden 
olur. En sonunda tümörler, radyodermatit, radyonekroz gelișebilir. Radyasyon 
alan dokular normal travmalara karșı dayanıksızdır. Kolayca enfeksiyon ve 
nekroza gidebilir.��-��
Radyasyonun cilt üzerindeki akut etkileri: En erken ve sık görülen yan etki 
eritemdir. Radyasyon alanı içindedir. İlerleyen günlerde, alınan radyasyon dozu 
arttıkça kuru deskuamasyon (kuruluk, kașıntı, soyulma) ve ıslak deskuamasyon 
(Bül olușumu, dermis kaybı ve ülser) olușur. 
Alopesi, hiperpigmentasyon ve telenjiektazi orta düzeyde radyasyon aldıkça 
gelișir. Cilt travmaya karșı hassas hale gelir ve yavaș iyileșme görülür. 
Radyasyonun cilt üzerinde geç dönemdeki etkileri: Hipo/ hiperpigmentasyon, cilt 
ve cilt altı dokularda fibrozis olușumu ve kalınlașmalar görülür. Ayrıca atrofi, ter 
ve yağ bezlerinin disfonksiyonu, 
telanjiektazi gelișir. Yüksek doz radyasyona maruz kalındığında nekroz ve tümör 
gelișimi gözlenebilir.�� (Resim 1). 

Resim 1: Radyoterapi (RT) Sonrası Cilt Değișiklikleri Döngüsü
Radyodermite bağlı ağrı șikayetleri literatürde yaklașık 18 gün olarak belirtiliyor. 
Bazen bu șikayetlerin 1 aya uzadığı gözlenmiș.��-�� Bizim çalıșmamızda ise ağrı 
șikayetleri EB grubunda 4 gün (min: 3, mak: 7 gün), PK grubunda ise 9.5 gün (min: 
7, mak: 14 gün) olarak bulundu. İki grup arasında istatistiki olarak anlamlılık 
yüksekti (p değeri: 0.0001). 
Radyasyonun erken ve geç etkilerinin standart olarak skorlanması ve tedavisi 
için çeșitli skorlama sistemleri geliștirilmiștir. RTOG (Radiation Therapy Oncology 
Group) ve SOMA-LENT skorlama sistemleri en sık kullanılan sistemlerdir.�� 
Radyoterapi alan hastaların cilt toksisiteleri klinik ve gözlemsel verilerle 
değer lendir i l ip , skor lanır. Hastalar ın tedavis i  bu skor lara göre 
planlanabilmektedir.(22) (Șekil 1). 

Șekil 1: RTOG Cilt Toksisite Skalası 

Cilt toksisitelerini skorlayarak, çeșitli önlemler alınarak hastanın tedavisini yarım 
bırakmadan devam etmesini sağlıyoruz. Nemlendiricilerin kullanımı, 
travmalardan kaçınmak, sıvı kaybını önlemek, rahat ve bol kıyafetler ile 
rahatsızlığı en aza indirmek gibi önlemler alınır. Ayrıca tedavi süresince cilt 
toksisitesini erken dönemde fark etmek amacıyla tedavi alanı düzenli olarak 
kontrol edilmelidir.��-��
Literatürde radyodermatit gelișince nemlendiriciler, aloe vera veya E vitamini 
içeren kremlerin kullanıldığı görülüyor. Radyodermitte Eau borique hemen 
hemen hiçbir çalıșmada kullanılmamıș. Bu nedenle bire bir karșılaștırma 
yapılamadı. Ancak literatürde kașıntı, ağrı ve kızarıklık bulgularının yaklașık 1 ay 
sürebildiği belirtiliyor.8 Bizim çalıșmamızda ise Eau borique kullanan grupta 
minimum 6 gün, maksimum 20 günde iyileșme süreleri görüldü (Ortalama 10.2 
gün). Hatta ıslak deskuamasyonu ve diyabeti olan hastaların iyileșme süreleri 
bile minimum 13 gün, maksimum 20 gün olduğu görüldü (Ortalama 16.6 gün). 
Her iki grubun kașıntı șikayeti hemen hemen aynı idi ve etkisi olmadığı görüldü. 
Her iki grupta da radyodermatitli bölgenin koyu renginde değișiklik görülmedi. 
Bu bulgular literatürle uyumluydu.��-��
Araștırmacılar çoğunlukla radyasyonun yara iyileșmesine erken etkileri üzerinde 
yoğunlașmıșlardır. Endotel hücreleri radyasyonun etkisiyle proliferasyon 
yeteneklerini kaybeder ve geç dönemde kan damarları ortadan kalkar. Normalde 
yara iyileșmesinin bir basamağı olan anjiyogenez radyasyon nedeniyle bozulur 
ve kan akıșı durur. Doku hipoksi ve nekroza gider. Yara iyileșmesinde oksijen 
perfüzyonunun gerekli olduğu ișlemler durur. Bunlar; nötrofillerin antibakteriyel 
aktivitesi, epitel hücre replikasyon hızı, kolajen sentezi ve anjiyogenezdir. Ayrıca 
hipoksi dokuyu mikroplara ve enfeksiyonlara açık hale getirir.�� Bizim 
çalıșmamızda hiçbir hastada grade 4 lezyon görülmedi. 
Çalıșmamızda ortalama iyileșme süresi ve yaș deskuame alanların iyileșme 
süreleri premenapoze hastalar (10 gün) ile postmenapoze hastalar (16.6 gün) 
arasında çok yüksek anlamlılık varken (p değeri: 0.0001), diyabetli hastalarda 
anlamlılık yoktu (p değeri: 0.2). Literatürde radyodermitin menapoz durumuna 
göre herhangi bir değerlendirmesine rastlanılmadı. 
Çalıșmamızda Eau borique solüsyonu radyoterapi süresince değil, RT sonrası 
uygulandı. Bu nedenle Eau borique solüsyonun yara ve radyodermit 
iyileșmesindeki etkilerini araștırdık. Erhan Aysan ve ark. yaptığı bir çalıșmada 
meme kanseri tanılı ve RT alan hastaların bir grubunda bor bazlı jel kullanılırken 
bir grupta placebo kullanılmıș. Sonuçların bor bazlı jel kullanan hastalar lehine 
olduğu belirtilmiș.�� Bizim çalıșmamız da bu makaleyle uyumlu olarak Eau 
Borique grubu lehineydi. 
Yapılan literatür çalıșmaları incelendiğinde; Eau Borique solüsyonun çeșitli yara 
(Diyabet, basınç yarası, insizyonel ve eksizyonel yara), hașlanma ve temas tipi 
yanıklarda borun sahip olduğu antiviral ve antibakteriyel aktivite, antioksidan, 
antienflamatuar özelliklerinden dolayı yara iyileșmesinde oldukça etkili olduğu 
bu farmakolojik etkilerinin; yara iyileșmesinin koagulasyon, enflamasyon, 
kolajen üretimi ve epitel olușumu gibi çeșitli așamalarına etki ederek 
gerçekleștirdiği rapor edilmiștir.��-�� Bizim çalıșmamızda da özellikle diyabetli 
hastalarda ve açık yarası olan hastalarda Eau borique kolundaki iyileșme daha 
iyi. Ancak diyabetli hasta sayımızın azlığı nedeniyle daha fazla diyabetli hasta 
üzerinde yapılması gereken bir çalıșma olarak düșünüyorum. 
SONUÇ 
Sonuç olarak literatürde yapılan taramalar sonucu Eau borique solüsyonun 
radyodermatit tedavisinde kullanımı ile ilgili birkaç çalıșmaya rastlandı. 
Hepsinde hasta sayıları oldukça az olduğundan daha deneysel așamada 
kalmıșlar idi. Bizim kliniğimizde ise bu sonuçları gördüğümüz ve borun etkili bir 
șekilde tedavisini gördükten sonra rutin uygulamaya girmiștir. Özellikle yaș 
deskuame yarası olan ve diyabetli hastalarda iyileștirici etkisi fark ediliyor. 
Diyabetli hastaların yara iyileșmesi çok geç olduğu için, Eau Borique solüsyonun 
radyodermatitte kullanımı üzerine daha geniș kapsamlı çalıșmalara ihtiyaç 
vardır. Halen kliniğimizde grade 2 ve üstü cilt toksisite görülen hastalarda Eau 
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borique solüsyonu reçete edilmektedir. 

Çalıșma için hiçbir kurum ya da kișiden finansal destek alınmamıștır. 
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