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EAU BORIQUE SOLUSYON VE RADYODERMATIT UZERINE ETKISi

EAU BORIQUE SOLUTION AND EFFECT ON RADIODERMATITIS

Meral SAYIN?

0ZET

Amagc: Meme kanseri tedavisinde uygulanan, adjuvan radyoterapiye bagli gelisen
cilt toksisiteleri ve radyodermit tedavisinde kullanilan, 2 farkli tedavinin sonuglar
karsilastirildi. Radyodermatit gibi radyoterapinin en sik goriilen yan etkisinde
glivenilir ve ucuz bir yontem olan, Eau Borique soliisyonunun iyilesme iizerindeki
etkisi arastiriidi.

Gere¢ Ve Yontem: Calisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde, meme
kanseri tanisi almis, adjuvan radyoterapi almis ve cilt toksisitesi gelisen hastalar
lizerinde yapildi. Hastalar 2 grupta incelendi. Eau borique sollisyonu uygulanan
hastalara karsi diger grupta prednasinolon igerikli krem kullanan hastalar
incelendi. Retrospektif gdzlemsel taramalarin sonuglari igin SPSS 25 ve Microsoft
Office Excel 2007 kullanildi.

Bulgular: 80 hasta dosyas! incelendi ve izlemleri yapildi. Hastalarin izlemlerinde
Eau Borique soliisyon kullanan grupta ortalama iyilesme siiresinin 10.2 giin (min:
6, maks: 20) oldugu, prednasinolon kullanan grupta ise 14 giine (min: 6, maks: 29)
kadar uzadigi goriildi. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p: 0.002).
Diyabetli hastalarin ise radyodermit iyilesme siirelerinde de Eau Borique grubu
daha iyi oldugu gériilse de, 6zellikle yas deskuamasyon olan diyabetli hastalarin
Eau Borique grubunda daha erken iyilesme ve semptomlarda azalma
gorildi.(16.6 giine karsi 22 giin.p: 0.02).

Sonug: Eau Borique soliisyonun ozellikle agik, deskuame yarasi olan ve diyabetli
hastalarda iyilestirici etkisi fark ediliyor. Béylece cilt toksisiteleri erken dénemde
iyilesmekte, tedaviye devam ve hasta konforu agisindan onem kazanmaktadir.
Grade 2 ve istii cilt toksisite goriilen hastalarda Eau borique soliisyonu regete
edilmesi ciddi fayda saglar.

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.

Matenial 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 examinedin 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 Soliisyon Ve Radyodermatit Uzerine Etkisi

GIRIS

Yanik, derinin yliksek 1si etkisi ile canliligini kaybetmesidir." Isi derecesi ve temas
etme siiresine gore deride yiizeyel, orta ve derin tabakalarda yaniklar meydana
gelebilir2-> Yanigin derecesine gore yanik bakiminda uygulanan standart bir
tedavi ve standart bir yara bakim driinii bulunmamakta, bu konuda cesitli goriis
aynliklar bulunmaktadir.* Radyodermit morétesi isinlara maruziyet (giines,
solaryum..) oldugu gibi iyonize radyasyona uzun siire maruziyet ile de olusur.®
Radyodermitin en 6nemli kismi giinese uzun siire maruz kalinca olusur.®
insanlarda giines yamiginin kolay olusacag cilt tipine gore bilyik degisiklikler
gostermektedir.” iyonize radyasyonun derideki etkileri, bolgenin bu tiir isinima ne
kadar maruz kaldigina baghdir; 3 Gy'den sonra sag dokiilmesi, 10 Gy'den sonra
kizarikhk, 20 Gy'den sonra cilt soyulmasi ve 30 Gy'den sonra nekroz
goriilmektedir.Eger meydana gelecek olursa, kizariklik radyasyona maruz
kaldiktan sonra hemen ortaya ¢ikmayabilir. Radyasyona bagl radyodermit de
diger yaniklarin tedavisi gibi yapilir.” Radyasyon tedavisi ile pek cok doku
etkilenebilir. intraoperatif radyasyon tedavisi haric diger tiim radyasyon tedavi
yontemleri radyasyon isinlarinin cilt yoluyla verilmesiile olur. Radyasyon tedavisi

ile ortaya cikan erken ve ge¢ komplikasyonlar siklikla cilt ile ilgilidir. Cilt
lizerindeki degisiklikler en sik goriilen (%85-87) yan etkidir. Bunlarin %10-15'i
yas deskuamasyondur.® Meme kanseri tedavisinde radyoterapinin (RT) yeri
oldukga 6nemlidir. Tedavinin neoadjuvan veya adjuvan déneminde gégiis duvari,
aksilla veya Supra klavikuler fossaya (SKF) bolgesine uygulanir. Radyoterapinin
en sik gortilen erken yan etkilerinden biri ise cilt reaksiyonlaridir. Cilt reaksiyonlari
arasinda en sik gortilen ve en sikintili olani radyodermatitdir. Radyodermatit
tedavi siiresince ve sonrasinda RT alan bélgenin kizarikhidi, agril, kasintili, kuru
deskuame cilt yaninda bazen agik, sulu akintili yara olusmasidir. Bu bulgular
hastalann hemen hepsinde gorilir ve yasam konforunu oldukga sikintiya
disiriir. Bu yaniklarin tedavisinde genelde prednasinolon etken maddeli kremler
yada Centella asiatica ekstresiigeren kremler kullanilir. Ve bu kremlerle ortalama
2-3 hafta arasinda rahatlama saglanir. Tam iyilesme 1 ayi bulabilir.7,8 Bu
nedenlerden dolayi radyodermatit tedavi edilmesi 6nemlidir. Bu amagla RT almis
ve radyodermatit gelismis hastalarin bir grubuna Eau Borique soliisyon recete
edildi. Diger gruba ise Prednasinolon iceren krem recete edildi. Hastalar gruplara
ayrilirken rastgele yapildi. Yas, menapoz durumu, cilt toksisitesinin derecesi ve
diyabet varligi gruplar arasinda dengeli dagitildi. Tim hastalarin yara ve
radyodermatit iyilesme siireci gozlendi, notlar alindi. Eau borique sollisyonunun
radyodermatit iyilesmesinde etkisi olup olmadig, etkisi varsa prednasinolon
iceren kremlerle etkinlik karsilastinimasi yapildi.

GEREG VE YONTEM

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 18.08.2021 tarihli E-93471371-514.10
sayili E.Kurul-E-21-690- Etik Kurul Karar alinmistir. Ocak 2013- Aralik 2015
yillar arasinda, calismanin yapildi§i merkez disinda adjuvan radyoterapisini
almis, Ankara Hastanesi Onkoloji iinitesinde takip edilen 80 hasta dosyasi
incelendi ve izlemleri yapildi. Galismaya alinan hastalarin kriterleri kadin, meme
kanseri tanisi almis, MRM+AD (modifiye radikal mastektomi+ aksiller
diseksiyon) yapilmis, adjuvan olarak gogiis duvar, aksiller bolge ve Supra
klavikuler fossaya (3 bolge) total 50 Gy RT tedavisi almig hastalardi.

Cahsmaya alinmayanlar ise erkek hasta, meme kanseri disindakiler,
radyoterapiyi neoadjuvan veya palyatif alan, 3 bdlgenin tamamina radyoterapi
almayan, total dozu 50 Gy'den daha yiiksek veya daha az olan hastalardi.
Hastalarin daha 6nceden diyabet gibi herhangi bir kronik hastaligi olup olmadigi
veya cilt hastali§gi varligi dislanma sebebi degil aksine, gruplarn incelerken
iyilesme siirelerinin bu hastalarda nasil seyretti§i de ayrica incelendi. Tim
hastalar da radyoterapi sonrasi radyodermit iyilesme siireleri, kasinti, agr,
yanma, kizariklik semptomlarinin siddetinin azalmasi ve tamamen yok olma
stireleri izlenmis ve notlar alinmisti. Ayrica yas deskuamasyon varligi not alinmis,
onun iyilesme siireleri daha sik aralikla takip edilmis.

Bu amagla RT almis ve radyodermatit gelismis hastalarin bir grubuna (40 hasta)
Eau Borique %?2 soliisyon (EB) recete edildi. Soliisyonu hastalar giinde 2 kez,
temiz spanclari islatarak, radyodermitli bdlge iizerine koyup yaklasik birer dakika
bekleyip, ardindan bu islemi yaklasik 10 defa tekrarlamasi onerildi.islem
tamamlandiktan sonra dogal yontemlerle havalandirarak kurutulmast istendi.

Diger gruba (40 hasta) ise prednasinolon %0.125 mg iceren krem (PK) recete
edildi. Giinde 2 kez radyodermitli bélgeye ince tabaka halinde siiriip,
havalandirarak kurutulmasi onerildi. Her iki gruba da kesinlikle silme ile

kurulama yapiimamasi sdylendi.

Arastirmanin istatistiksel analizi SPSS 25 ve Microsoft Office Excel 2007
kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin dagiimi Kolmogorov Smirnov testi ile
dederlendirildi. Gruplarin normallik analizi icin Shapira Wilk Testi uygulandi.
Prednasinolon grubun iyilesme siirelerinin normal dagiimadigi, Eau borique
grubun ise normal dagildigi bulundu (Prednasinolon p degeri: 0.011, Eau borique
p degeri: 0.253). Bu nedenle sayisal verilerin degerlendiriimesinde non
parametrik test olan Mann Whitney U test uyguladik. Gruplar arasindaki
farklihiklan karsilastirmak icin Pearson's Ki-kare veya Fisher's Exact testi
kullanildi. <0.05 olan bir P degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

EB kullanan grupta 40 hastanin 17 tanesinde 6zellikle aksilla kiviiminda olmak
lizere derece 3 radyodermit mevcut iken, PK grubunda da 40 hastanin 17
tanesinde derece 3 radyodermit vardi. Her iki grupta diyabet tanisi almis ve
antidiyabetik kullanan hasta sayisi 8'er kisiydi. Agik, akintili yarasi (derece 3
radyodermatit) olan hastalarin iyilesme siiresi ise EB kolunda ortanca 11.8 giin
(min: 6 glin, maks: 20 giin) iken, PK kolunda ortanca 16.4 giindii (min: 8 giin,
maks: 29 giin). Her iki grup arasinda istatistik olarak anlamhilik vardi (p degeri:
0.002). Hasta dagiimlar asagidaki gibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Dagilimlari

Eau Borique soliisyon (EB)

Prednasinolon bazh krem

(PK)

Hasta sayis1 40 40

Medyan yas 52 yas (min: 38, mak: 72) 51 yas (min: 26, mak: 74)
Premenapoze hasta sayist 27 (%67.5) 28 (%70)

Diyabet tanisi olan hastalar 8 (%20) 8 (%20)

MRM+AD sayist 40 (%100) 40 (%100)

RT alanlar Gogiis duvart+ aksilla+SKF Gogiis duvari+ aksilla+SKF
(%100) (%100)

RT dozu 50 Gy 50 Gy

Agcik ,akintil yarasi olan 17 (%42.5) 17 (%42.5)

DM+Agik yarast olan 6 (%15) 6 (%15)

Grade 1 toksisite 12 hasta (%30) 14 hasta (%35)

Grade 2 toksisite 22 hasta (%55) 20 hasta (%50)

Grade 3 toksisite 6 hasta (%15) 6 hasta (%15)

Grade 4 toksisite

0

0

Ortalama Tyilesme stiresi

10.2 giin (min: 6, mak: 20)

14 giin (min: 6, mak: 29)

DM+ ort. Iyilesme siiresi

15 giin (min: 9, mak: 20)

22.1 giin (min: 15, mak: 29)

DM-+agik yara+ ort. Iyiles.

Siire

16.6 giin (min: 13, mak: 20)

24.1 giin (min: 19, mak: 29)

Agik ,akintili yara iylesme

siiresi

11.8 giin (min: 6, mak: 20)

16.4 giin (min: 8, mak: 29)

Agri sikayeti bitis siiresi

4 giin (min: 3, mak: 7)

9.5 giin (min: 7, mak: 14)

Kasimnti ve koyu renk

40 hasta (%100)

40 hasta (%100)

Regete tekrart

2 hasta (%5)

26 hasta (%65)
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Hastalarin istatistik degerleri asagidaki gibidir (Tablo 2).
Tablo 2: Istatistik Degerleri

PK kolunda ise sirastyla (grade 1-2-3) ortalama iyilesme siireleri 9.4 giin- 14.6
glin- 23 giin iken gradeler arasinda istatiksel anlamlilik ortalama iyilesme siresi,
yas deskuame alan iyilesme siiresi ve agn stiresinde vardi (p dederi: 0.0001)

Eau Borique | Prednasinolon | p degeri (Tablo 5)
- . Tablo 5: Prednasinolon krem kullanan hastalarda cilt toksisitesine gére iyilesme
Ort. Iyilesme siiresi 10.2 giin 14 giin 0.002 i ;
sureleri
Agik yara iyilesme siiresi 11.8 giin 16.4 giin 0.002 Grade 1 Grade 2 Grade 3 p degeri
DM iyilesme siiresi 15 giin 22.1 giin 0.02 Hasta sayisi 14 (%35) 20 (%50) 6 (%15)
— - Ortalama 9.4 giin 14.6 giin 23 giin 0.0001
DM-+agik yara iyilesme siiresi | 16.6 giin 24 giin 0.02 . .
iyilesme siiresi
Agri siiresi 4 giin 9.5 giin 0.0001 Acik yara 8.3 giin 15.4 giin 28.3 giin 0.0001
iyilesme siiresi
DM: Diyabetes Mellitus
DM iyilesme hasta yok 18.4 giin 28.3 giin
siiresi
TRV, . . . DMH+acik yara hasta yok 20 giin 28.3 giin
Tablo 2 de gorildiigu tzere 2 kol arasinda ortalama iyilesme siresi, yas iyilesme siiresi
deskuame alanlarin iyilesme siiresi ve agn siiresi karsilastirmalarinda ¢ok ’
yiiksek oranda istatiksel olarak anlamlilik saptandi. Ancak DM hastalarin 2 grup Agr siiresi 7.7 giin 10.3 giin 11.6 giin 0.0001
arasinda anlaml fark olsa da ¢ok yiiksek degildi (p: 0.02). Bunun nedeni ise . .
. A o DM: Diyabetes mellitus
diyabetli hasta sayisinin her iki grupta az olmasidir.

Hasta verilerinin istatistik olarak incelenmesi sirasinda ¢zellikle postmenapoze
hastalarin iyilesme siireclerinin ok uzun oldugu gézlendi. Premenapoze ve
postmenapoze hastalarda radyodermit iyilesme siireleri verilmistir (Tablo 3).
Tablo 3: Menapoz Durumuna Gére Dagilim

EB ve PK kollari arasinda en bilyiik fark Grade 3 cilt toksisite gelisen hastalarda
oldu. EB kolunda 15.5 giin iken PK kolunda 23 giindii (p degeri: 0.0001) (Tablo 6).
Tablo 6: Cilttoksisitesine gore istatiksel degerler

Cilt toksisitesine gore hasta sayilari ve gruplara gére iyilesme oranlari Tablo 4 ve
5 'te verilmistir. EB kolunda sirasiyla (Grade 1-2-3) ortalama iyilesme siireleri 7.7
glin- 10 giin- 15.5 giin iken, gradeler arasinda istatiksel anlamlilik ortalama
ivilesme siiresinde ve agrn siirelerinde vardi (p dederi: 0.001). Diyabetli
hastalarin higbirinde grade 1 radyodermatit olmamasi nedeniyle diger siirelerin
istatiksel dlgimii sadece grade 2 ve 3 arasinda olmustur ve tiim kollarda
istatiksel anlamlilik vardir (Tablo 4).

Tablo 4: Eau Borique kullanan hastalarda cilt toksisitesine gore iyilesme siireleri

Grade 1 Grade 2 Grade 3 p degeri
Hasta sayis1 12 (%30) 22 (%55) 6 (%15)
Ortalama 7.7 giin 10 giin 15.5 giin 0.001
iyilesme siiresi
Acik yara hasta yok 10.3 giin 19 giin
iyilesme siiresi
DM iyilesme hasta yok 13 giin 17 giin
siiresi
DM+Acik yara hasta yok 14.3 giin 19 giin
iyilesme siiresi
Agn siiresi 3.1 giin 4.3 giin 5 giin 0.001
DM: Diyabetes Mellitus

Premenapoze Postmenapoze p degeri Eau B orique Prednasinolon p degeri

fyilesme siiresi 55 hasta - 10 giin 25 hasta - 16.6 giin 0.0001 Grade 1 7.7 giin 9.4 giin 0.02

Agik yara iyilesme stiresi 16 hasta- 10.2 giin 18 hasta- 17.6 giin 0.0008 Grade2 10 giin 14.6 giin 0.0001

DM iyilesme siiresi 3 hasta- 17.6 giin 13 hasta- 18.7 giin 0.2 Grade3 15.5 giin 23 giin 0.0001

DM+agik yara iyilesme 1 hasta- 21 giin 11 hasta- 20 giin 0.2

siiresi . . .. . .. w o
Hastalarin izlemlerinde EB kolunda ortalama iyilesme siresinin 10.2 giin oldugu,

Agn siiresi 55 hasta- 6.2 giin 25 hasta- 8.8 giin 0.01 PK kolunda ise 14 giine kadar uzadigi gorildii (p degeri: 0.002). Ozellikle agik,
yas deskuamasyonu olan hastalarin EB grubunda yaralarin 2. giinden itibaren

DM: Diyabetes Mellitus hizla kapanmaya basladigi gézlendi. Ancak PK grubunda hastalarin 10. giinde
hala agik yaralari oldugu goriildii ve tekrar krem recete edildi.

Diyabetli hastalarin ise radyodermit iyilesme siirelerinde de EB grubu (15 giin)
daha iyi oldugu goriilse de, 6zellikle acik yarasi olan diyabetli hastalarin EB
grubunda (16.6 giin) daha erken iyilesme ve semptomlarda azalma gérildii.
Diyabetli hastalarda her iki grup arasinda istatistiki anlamlilik yoktu (p degeri:
0.02).

Ayrica EB grubunda hastalar radyodermit bélgesindeki yanginin ve agrinin da 2
ve 3. giinlerde azaldi§ini, 7.giinden itibaren de agr sikayetlerinin kalmadigini
belittiler. Oysa PK grubu agrinin ve yanginin ortalama 9.5 giin sirdigiind
belirttiler.

EB grubunda diyabet tanili yas deskuamasyonu olan 2 hastaya tekrar Eau
Borique soliisyonu recete edilmis. Oysa PK grubunda hastalarin 26 tanesinde
recete tekrar yazilmis. Ayrica yine bu gruptaki 9 hastaya 3. defa regete
tekrarlanmis. Tedaviler 10 giinliik receteler halinde yazilarak verildigine gore EB
grubundaki 38 hasta tek regete ile iyilesmis oldugunu goriiyoruz. Oysa PK
grubunda bu siirenin 1 aya kadar uzayan 9 hasta mevcut.

TARTISMA

Bor, periodik cetvelde 3A grubunda, ilk sirada yer alir. 'B' harfi simgesidir. Atom
numarasi 5 olan bir elementtir. Dogada elementel halde bulunmaz.9

Borun antioksidan etki gésterdigi, kanser riskini azalttigi, kilo alimini azalttigi,
immiin sistemi giiclendirdigi, yara iyilesmesini hizlandirdigi, enerji
metabolizmasini diizenledigi, zihinsel performansi arttirdigi ve anemiyi diizelttigi
goriilmektedir.to-11

Borun yara iyilesmesinde olumlu etkileri 1990'dan beri gesitli calismalarda
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gosteriimektedir.12 Yapilan bir ¢alismada bazi aktif biyolojik polimerler ile
sodyum pentaborat penhidrat birlestirilerek bir jel olusturulmus. Bu jeli
sicanlarda ikinci derece yanik yaralarinda kullanmislar. Ayrica yaralarin
iyilesmesini sagladi§i ve bakteri, maya ve mantarlara karsi antimikrobiyal bir
aktivite gosterdigi belirtilmistir.'*

Eau Borique majistral bir ilagtir. Eczanelerde hazir bulunmayan ve eczaci
tarafindan receteye gére belirli oranlarda maddelerin karistirimasiyla yapilan
ilaglara majistral ilag denir. Eau Borique, “Borik asit” olarak bilinir. Borik asit,
beyaz toz halinde bulunur. Steril su iginde eritilerek hazirlanir. Ve yarali alana
siriilerek uygulanir. Boric asit parlak pullar halinde bulunan tozun kokusu yoktur.
Suda ¢ok erimez. Uygulandidi yerde tahris yapmaz.

Siganlarda radyasyonla indiiklenmis dermatitte bor bazli bir jelin uygulandigi bir
calismada bu jelin, Bax (Bcl-2-associated X) proteinlerine ait mRNA ekspresyon
seviyelerini diistirerek dermatiti hafiflettigi gosterilmistir.'

Yapilan pek ¢ok calismada borun canlilar iizerindeki kimyasal, biyolojik ve
fiziksel etkilerinden bahsedilmistir.'s-'¢-17

X 1sinlan iyonizan isinlardir. Sinir dozu asildiginda hiicre 6limiine neden
olmaktadr. Hiicre 6liimiine neden olmayan diisiik doz radyasyon DNA degisikligi
ve hatta mutasyonlara sebep olarak devaminda gesitli patolojik olaylara neden
olur. En sonunda tiimorler, radyodermatit, radyonekroz gelisebilir. Radyasyon
alan dokular normal travmalara karsi dayaniksizdir. Kolayca enfeksiyon ve
nekroza gidebilir.'8-1°

Radyasyonun cilt (izerindeki akut etkileri: En erken ve sik gorillen yan etki
eritemdir. Radyasyon alani icindedir. ilerleyen giinlerde, alinan radyasyon dozu
arttikga kuru deskuamasyon (kuruluk, kasinti, soyulma) ve islak deskuamasyon
(Bl olusumu, dermis kaybi ve iilser) olusur.

Alopesi, hiperpigmentasyon ve telenjiektazi orta diizeyde radyasyon aldikca
gelisir. Gilt travmaya karsi hassas hale gelir ve yavas iyilesme gériilir.
Radyasyonun cilt izerinde ge¢ donemdeki etkileri: Hipo/ hiperpigmentasyon, cilt
ve cilt alti dokularda fibrozis olusumu ve kalinlasmalar gdriiliir. Ayrica atrofi, ter
ve yag bezlerinin disfonksiyonu,

telanjiektazi gelisir. Yiiksek doz radyasyona maruz kalindiginda nekroz ve tiimér
gelisimi gbzlenebilir.2° (Resim 1).

Tedavi tamamlamir.Bazal
hiicre onanm ve yeni bazal hiicreler cilt
cilt geligimi 13-21 giin yiizeyine ¢ikar. Eritem

siirer. geligir

10-14 giin. Zarar giren

Ol hiicre ile yer
degizecek hiicre
olmamasi: islak

deskuamasyon

Resim 1: Radyoterapi (RT) Sonrasi Cilt Degisiklikleri Dongiisii

Radyodermite bagh agni sikayetleri literatiirde yaklasik 18 giin olarak belirtiliyor.
Bazen bu sikayetlerin 1 aya uzadi§i gézlenmis.2°-2! Bizim ¢alismamizda ise agri
sikayetleri EB grubunda 4 giin (min: 3, mak: 7 giin), PK grubunda ise 9.5 giin (min:
7, mak: 14 giin) olarak bulundu. iki grup arasinda istatistiki olarak anlamlilik
yiiksekti (p degeri: 0.0001).

Radyasyonun erken ve geg etkilerinin standart olarak skorlanmasi ve tedavisi
icin gesitli skorlama sistemleri gelistirilmistir. RTOG (Radiation Therapy Oncology
Group) ve SOMA-LENT skorlama sistemleri en sik kullanilan sistemlerdir.!
Radyoterapi alan hastalarin cilt toksisiteleri klinik ve gozlemsel verilerle
degerlendirilip, skorlanir. Hastalarin tedavisi bu skorlara gore
planlanabilmektedir.(22) (Sekil 1).

Sekil 1: RTOG Cilt Toksisite Skalasi

Derece 1 2 3 4

Cilt Soluk/ mat Ciltte hassasiyet, | Yaygin yas Ulserasyon,
eritem, epilasyon, | parlak eritem, deskuamasyon, hemoroji, nekroz
kuru yama tarzinda yas | cillte soyulma,
deskuamasyon, deskuamasyon, gode birakan
terlemede azalma | hafif 6dem Sdem

Cilt toksisitelerini skorlayarak, gesitli 6Gnlemler alinarak hastanin tedavisini yarim
birakmadan devam etmesini sagliyoruz. Nemlendiricilerin kullanimi,
travmalardan kaginmak, sivi kaybini 6nlemek, rahat ve bol kiyafetler ile
rahatsizligi en aza indirmek gibi 6nlemler alinir. Ayrica tedavi siiresince cilt
toksisitesini erken donemde fark etmek amaciyla tedavi alani diizenli olarak
kontrol edilmelidir.z3->*

Literatiirde radyodermatit gelisince nemlendiriciler, aloe vera veya E vitamini
iceren kremlerin kullanildigi gériiliiyor. Radyodermitte Eau borique hemen
hemen higbir ¢alismada kullanimamis. Bu nedenle bire bir karsilastirma
yapilamadi. Ancak literatiirde kasinti, agri ve kizariklik bulgularinin yaklasik 1 ay
stirebildigi belirtiliyor.8 Bizim calismamizda ise Eau borique kullanan grupta
minimum 6 giin, maksimum 20 glinde iyilesme siireleri goriildii (Ortalama 10.2
giin). Hatta islak deskuamasyonu ve diyabeti olan hastalarin iyilesme siireleri
bile minimum 13 giin, maksimum 20 giin oldugu goriildii (Ortalama 16.6 giin).
Her iki grubun kaginti sikayeti hemen hemen ayni idi ve etkisi olmadigi goriildi.
Her iki grupta da radyodermatitli bélgenin koyu renginde degisiklik goriilmedi.
Bu bulgular literatiirle uyumluydu.?*-

Arastirmacilar gogunlukla radyasyonun yara iyilesmesine erken etkileri lizerinde
yogunlasmislardir. Endotel hiicreleri radyasyonun etkisiyle proliferasyon
yeteneklerini kaybeder ve ge¢ donemde kan damarlari ortadan kalkar. Normalde
yara iyilesmesinin bir basamagi olan anjiyogenez radyasyon nedeniyle bozulur
ve kan akisi durur. Doku hipoksi ve nekroza gider. Yara iyilesmesinde oksijen
perfiizyonunun gerekli oldugu islemler durur. Bunlar; nétrofillerin antibakteriyel
aktivitesi, epitel hiicre replikasyon hizi, kolajen sentezi ve anjiyogenezdir. Ayrica
hipoksi dokuyu mikroplara ve enfeksiyonlara agik hale getirir.2* Bizim
calismamizda hicbir hastada grade 4 lezyon goriilmedi.

Calismamizda ortalama iyilesme siresi ve yas deskuame alanlarin iyilesme
siireleri premenapoze hastalar (10 giin) ile postmenapoze hastalar (16.6 giin)
arasinda ok yiiksek anlamlilik varken (p degeri: 0.0001), diyabetli hastalarda
anlamhlik yoktu (p degeri: 0.2). Literatiirde radyodermitin menapoz durumuna
gore herhangi bir degerlendirmesine rastlaniimadi.

Calismamizda Eau borique soliisyonu radyoterapi stiresince degil, RT sonrasi
uygulandi. Bu nedenle Eau borique soliisyonun yara ve radyodermit
iyilesmesindeki etkilerini arastirdik. Erhan Aysan ve ark. yaptidi bir calismada
meme kanseri tanili ve RT alan hastalarin bir grubunda bor bazli jel kullanilirken
bir grupta placebo kullanilmis. Sonuglarin bor bazl jel kullanan hastalar lehine
oldugu belirtilmis.?s Bizim ¢alismamiz da bu makaleyle uyumlu olarak Eau
Borique grubu lehineydi.

Yapilan literatiir calismalari incelendiginde; Eau Borique soliisyonun cesitli yara
(Diyabet, basing yarasi, insizyonel ve eksizyonel yara), haslanma ve temas tipi
yaniklarda borun sahip oldugu antiviral ve antibakteriyel aktivite, antioksidan,
antienflamatuar 6zelliklerinden dolayi yara iyilesmesinde oldukga etkili oldugu
bu farmakolojik etkilerinin; yara iyilesmesinin koagulasyon, enflamasyon,
kolajen dretimi ve epitel olusumu gibi cesitli asamalarina etki ederek
gergeklestirdigi rapor edilmistir.!2-# Bizim ¢alismamizda da dzellikle diyabetli
hastalarda ve acgik yarasi olan hastalarda Eau borique kolundaki iyilesme daha
iyi. Ancak diyabetli hasta sayimizin azli§i nedeniyle daha fazla diyabetli hasta
lizerinde yapilmasi gereken bir ¢alisma olarak diistiniiyorum.

SONUG

Sonug olarak literatiirde yapilan taramalar sonucu Eau borique soliisyonun
radyodermatit tedavisinde kullammi ile ilgili birka¢ calismaya rastland.
Hepsinde hasta sayilan olduk¢a az oldugundan daha deneysel asamada
kalmuslar idi. Bizim Klinigimizde ise bu sonuglar gordiigiimiiz ve borun etkili bir
sekilde tedavisini gérdilkten sonra rutin uygulamaya girmistir. Ozellikle yas
deskuame vyarasi olan ve diyabetli hastalarda iyilestirici etkisi fark ediliyor.
Diyabetli hastalarin yara iyilesmesi ¢ok ge¢ oldugu icin, Eau Borique soliisyonun
radyodermatitte kullanimi {izerine daha genis kapsamli calismalara ihtiyag
vardir. Halen klinigimizde grade 2 ve Ustii cilt toksisite goriilen hastalarda Eau
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borique soliisyonu regete edilmektedir.
Galismaigin higbir kurum ya dakisiden finansal destek alinmamistir.
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