Istanbul Esenyurt Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Istanbul Esenyurt Universty Journal of Health Sciences Yayim yui;2024 Cilt 2; Sayr 3, Sayfa; 38-45

Gelis Tarihi/Received: 24.07.2024 DO XX XXXXXXXXXXXXXXX
Kabul Tarihi/Accepted: 26.10.2024

KANSER TEDAVILERI ESNASINDA GELISEN ORAL MUKOZITLERIN
ONLENMESI VE TEDAVILERI
(Literatiir Taramasi)

PREVENTION AND TREATMENT OF ORAL MUCOSITIS DURING CANCER
TREATMENT
(Literature Review)

Arzu NURDAS'

Ozet:

Giris: Kanser tedavilerinin neden oldugu komplikasyonlardan olan oral mukozitler (OM) ciddi sonuglart
olabilen, agril1 agiz lezyonlaridir. Calismada OM tedavisinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik
yontemlerin gerek tedavi edici gerekse koruyucu etkinligi konusuna odaklamlmustir.

Amag: Kanser tedavileri esnasinda gelisen OM’in Onlenmesi ve tedavisinde gilincel ydntemlerin
etkinliklerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Google akademik, pubmed, scopus, sciencedirect, dergipark, clinicalkey veri
tabanlarinda arama yapilmistir. Anahtar kelime olarak Tiirk¢e “oral mukozit”, ingilizce “oral mucozitis”
kullanilmis ve yetiskin hastalarda, kanser tedavisine bagl gelisen OM tedavi yontemlerini igeren yayinlar
dahil edilmistir. 2015 sonrasinda yayinlanmis olan ¢aligmalar, 01 Haziran — 01 Temmuz 2024 arasinda
taranarak bu ¢alisma olusturulmustur.

Bulgular: OM’in tedavi ve bakiminda kullanilan yontemler incelenmis ve yontemin etkinligi, yonteme
ulasim ve kullamm kolaylig gibi iistiinliiklerine deginilmistir.

Sonug: Kanser tedavileri esnasinda gelisen OM’in 6nlenmesi ve tedavileri ile ilgili yayinlar incelenmis ve
birbirine iistiinliikleri bulunan birgok etkili yontem oldugu goriilmiistiir. Bu yontemler hastanin durumu
ve tercihi, bulundugu kurumun imkanlar géz 6niinde bulundurularak her hastaya 6zel olarak secilmelidir.
Caligmalar gostermektedir ki birden fazla yontemin kombine olarak kullanilmasi etkinligi arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Oral Mukozit, Kemoterapi, Radyoterapi, Agiz Bakimu.

Abstract:

Introduction: Oral mucositis (OM), one of the complications caused by cancer treatments, are painful oral
lesions that can have serious consequences. In this study, we focused on the therapeutic and preventive
efficacy of pharmacological and nonpharmacological methods used in the treatment of OM.

Obijective: To evaluate the efficacy of current methods in the prevention and treatment of oral mucositis
during cancer treatment.

Materials and Method: Google academic, pubmed, scopus, sciencedirect, dergipark, clinicalkey
databases were searched. Turkish ‘oral mucositis’ and English ‘oral mucositis’ were used as keywords
and publications including OM treatment methods related to cancer treatment in adult patients were
included. Studies published after 2015 were searched between 01 June - 01 July 2024 and this study was
created.
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Results:The methods used in the treatment and care of OM were examined and the advantages of the
method such as effectiveness of the method, ease of access to the method, ease of use of the method were
mentioned.

Conclusion: Publications on the prevention and treatment of OM during cancer treatment were analysed
and many effective methods were found to be superior to each other. These methods should be selected
individually for each patient, taking into account the patient's condition and preference and the facilities
of the institution. Studies have shown that the combined use of more than one method increases the
effectiveness.

Keywords: Cancer, Oral Mucositis, Chemotherapy, Radiotherapy, Oral Care.
1. GIRIS

Kanser tedavileri esnasinda gelisen oral mukozitin (OM) 6nlenmesi ve tedavisinde giincel yontemlerin
etkinliklerini degerlendirmek amaciyla literatiir tarama olarak ¢alisma tasarlanmistir. Kanser tedavilerinin
neden oldugu komplikasyonlardan birisi olan OM ciddi sonuglar1 olabilen, agrili agiz lezyonlaridir. OM’
in takibi ve bakimi yeterince dnemsenmediginde hastalarin yasam kalitesinde diisiis ve daha da 6nemlisi
sepsik sok gibi istenmeyen durumlarla karst karsiya gelmek olasidir (Ozer, 2019). Calismada OM
tedavisinde kullanilan farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin tedavi edici ve koruyucu etkinligi
konusuna odaklanilmistir. Caligma gerek OM takibinin 6nemi konusuna dikkat cekmek gerekse tedavi
yontemlerini 6zetlemek agisindan dnemlidir.

2. LITERATUR TARAMASI

Birgok faktoriin neden oldugu kanser; anormal bir iz ve sekilde hiicrelerin biiyiimesi ve ¢ogalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Ozer, 2019). Kanser tedavileri oldukca cesitlilik kazanmus olmasina ragmen
kemoterapi hala en sik kullamlan yontemdir. Kemoterapi; hastanin normal hiicrelerine fazla zarar
vermeden tiimdr hiicrelerinin yok edilmesini saglamayi amagclayan ilag tedavisidir (Akdemir ve Birol
2020). Bununla birlikte radyoterapi, hormonal tedaviler, immiinoterapi, hematopetik kdk hiicre nakli
(HKHN) ve gen tedavisi kullanilmaktadir.

Tiim bu tedaviler, her ne kadar kanser hiicrelerini hedef aliyor olsa da kanser hiicrelerinin yaninda saglam
viicut hiicrelerine de zaran olmaktadir. Ozellikle hizlh hiicre yenilenmesi olan sa¢h deride ve mukozalarda
yer alan hiicrelerden olusan dokular daha fazla etkilenmektedir. OM oral mukozada iritasyon, agri, viicut
gereksiniminden az beslenme, viicut kiitlesi kayb1 ve kanser tedavisinin duraklamasi ya da tamamen
kesilmesi gibi birgok sikinti yaratarak, hastalarin yasam konfor ve kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir
sorundur. Ayrica oral mukozadaki {ilserlerden kana patojen karigsmasi sonucu yasamm tehdit eden ciddi
enfeksiyonlar nedeniyle hastanede kalman giin sayisi ve tedavinin mali yiikiinii arttirmaktadir (izgiine,
2016).

Diinya saghk orgiiti OM’in derecelendirmesi igin bir 6lgek onermektedir. Olcek OM’i baslangig
asamasindan iyilesme asamasina kadar dort evrede derecelendirir. Genel olarak OM tedaviden bir hafta
sonra baglayip yirmi bir giin sonunda iyilesir (Citak ve Kapucu, 2014).

Oral mukozit (OM) insidansi tedavi yontemine gore degismektedir. Antimetabolit ilaglardan 5-
fluorourasil (5-FU) tedavisi alan hastalarin %40’inda OM goriilmekteyken, HKHN yapilan ya da yiiksek
doz kemoterapi tedavisi ve tim viicut radyoterapisi alan hastalarda OM insidanst %90-100 civarindadir.
OM insidansim tedavi yontemi kadar tedavi bolgesi de etkiler. Misal bas ve boyun kanserinde (HNC)
radyoterapi alan hastalarin yaklasik %80’ inde OM goriilmektedir (Cavusoglu, 2007; Shankar vd., 2017).

Debridman, dezenfeksiyon, topikal veya sistemik analjezikler, kanamanin 6nlenmesi ve kontrolii gibi
OM’l yonetmek igin bircok tedavi yontemi sunulmustur. Alopurinol, klorheksidin, difenhidramin,
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aliiminyum hidroksit ve palifermin gibi OM semptomlarimi ve belirtilerini 6nlemek veya azaltmak i¢in
bircok ajan kullanilmugtir. Son zamanlarda, bitkisel tedavileri degerlendiren calismalar da artmistir
(Baharvand vd., 2017).

Oral Mukozit Onleme ve Tedavi Yontemleri
2.1. Farmakolojik Ydntemler
2.1.1. Temel Ag1z Bakim

Ag1z bakiminda amag, agiz hijyenini saglayarak enfeksiyon, agri ve kanamay1 dnlemektir Onerilen ag1z
bakimi, trombositopenisi olan hastalar hari¢ giinde en az 2 kere dis firgalanmasi ve %0,9’luk serum
fizyolojik (SF) veya sodyum bikarbonatla (NaHCO3) agiz iginin temizlenmesidir (Cavusoglu, 2007).
Kant III diizeyinde olan Cok Uluslu Kanserde Destekleyici Bakim Dernegi (MASCC) / Uluslararasi Oral
Onkoloji Dernegi (ISOO)’nin 6nerdigi temel agiz bakim, tiim kanser hastaliklarinin tedavisinde OM’i
onlemek ve tedavi etmek amactyla kullanilabilir. Benzer sekilde temel agiz bakimimin HKHN yapilan
hastalarda etkili oldugunu kanitlayan ¢aligsmalar mevcuttur (Citak ve Kapucu, 2014; Yildirim vd., 2017).

2.1.2. Klorheksidin

Antiseptiktir, genis spektrumlu antimikrobiyal ozellige sahiptir. OM tedavisinde etkinligini kamtlayan
yeterli sayida caligma yoktur. Kullanim siiresi uzadiginda dis rengini degistirebilir ve tad1 hos degildir
(Cavusoglu, 2007).

2.1.3. Benzidamin

Benzidamin, lokal analjezik ve anestetik etkisi ile agr {izerinde etkili olan, ayn1 zamanda antimikrobiyal
bir gargaradir. Yutulmamasi gerekmektedir (Yurdakul ve Esenay, 2018).

2.1.4. Granulosit-Makrofaj Koloni Uyarici1 (GMKU)

Kanser tedavilerine bagli olarak notropeni gelismesi ciddi bir durumdur. Granulosit koloni stimulan
faktor (G-CSF) ve Granulosit-monosit koloni stimulan faktor (GMCSF) bu durumun 6nlenmesinde
kullanilir. OM’in tedaviyi takiben nétropeni geligme riskinin artt1g1 donemde olustugu bildirildiginden G-
CSF ve GMCSF kullanimimin OM’i Onlemede etkili olabilecegini diisiiniilmiistiir. Konu ile ilgili
calismalarinda birbirleri ile ¢eliskili sonuglar elde edilmistir (Cavusoglu, 2007; Can vd., 2008).

2.1.5. Vitamin ve Minarel Uygulamalari, Gida Takviyeleri

Oral mukozanin hizli hiicre dongiisii i¢in vitaminler ve mineraller gereklidir. Agiz boslugu, beslenme
bozukluklarnnin erken belirtilerini ve sistemik hastaligin diger gostergelerini gosterebilen benzersiz bir
anatomik ortamdir (Tolkachjov ve Bruce, 2017). Vitaminlerin antioksidatif etkisi bulunmaktadir (izgiine,
2016). Oksidatif bir sure¢ olan kanser tedavisinde antioksidanlar oldukga Gnemlidir. Radyoterapi ve
kemoterapi gibi kanser tedavileri viicutta serbest radikallerin olusmasina sebep olur. Tedavilerin yam sira
hastada var olan inflamatif durumlar da serbest radikalleri olusturmaktadir. Olusan serbest radikallerin
notralize edilmesi i¢in antioksidanlar gereklidir. Bu nedenle, kanser hastalarnin antioksidan alimlarimn
arttirilmast  onemlidir. Antioksidanlarin hiicre biitiinliigiinii koruyucu 6zellikleri nedeniyle OM’in
iyilesmesinde vitaminlerin etkinlikleri ¢esitli calismalarla incelenmistir (Cavusoglu, 2007).

Vitamin E, viicutta aciga ¢ikan serbest radikaller hiicre hasar olusturur. Yagda ¢6ziinebilen 6zellikte bir
antioksidan olan E vitamini hiicre hasarimn 6nlenmesinde etkilidir (Can vd., 2008). Topikal E Vitamini
uygulamasi, OM f{izerinde E Vitamininin sistemik uygulamasindan daha iyi performans gdstermistir
(Chaitanya vd., 2017).

Vitamin A, topikal tedavinin etkinligi OM’te azalma gosterse de kiigiik bir drnekte degerlendirildiginden
daha kapsamli olarak ¢alisilmalidir (Can vd., 2008; Chaitanya vd., 2017).
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Yapilan ¢aligmalarda, kemoterapi veya radyoterapi sirasinda OM gelisme riskini azaltmak i¢in yardimct
bir tedavi olarak bal, ¢inko, selenyum, topikal E vitamini ve glutamin uygulamasi igin klinik kanitlar
gosterilmistir (Dogan vd., 2017; Thomsen ve Vitetta 2018).

Bir baska c¢alismanin bulgularina gore, oral formdaki omega-3 yag asitleri, OM’in neden oldugu yara
iyilesmesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Hashemipour vd., 2017).

2.1.6. Sitokin Kullanimi

Sitokin kullanimu ile ilgili yapilan bir ¢alisma sonucu su sekildedir. Keratinosit biiyiime faktori / KGF'nin
yetigkinlerde OM’in Onlenmesinde yararli oldugu dogrulanmustir. Cisplatin veya florourasil ile bas ve
boyuna radyoterapi veya karigik kat1 ve hematolojik kanserler i¢in tek basina kemoterapi uygulamalarinda
olumlu sonuglar mevcuttur (Riley vd., 2017).

2.1.7. Palifermin

Mezenkimal hiicreler tarafindan {iretilen ve Fibroblast bliylime faktorii reseptorii (FGFR2b) araciligiyla
hiicresel tepkileri uyaran bir proteindir. Kanser tedavileri esnasinda gelisen OM’in tedavisinde
kullanilabilmektedir (Yurdakul ve Esenay, 2018).

2.1.8. Melatonin Jel

Melatoninin 1sinlama toksisitesini azalttigin1 ve radyoterapiye bagli OM’i onledigini gosteren bulgular,
kanser tedavisinde yenilik¢i, adjuvan bir strateji olusturdugunu gostermektedir. Melatonin jel ile yapilan
tedavinin, siganlan radyasyon sonrasi OM’ ten korudugunu, duodenal inflamasyonu ve nekrozu
onledigini ve 1sinlannmg hayvanlarda mukozal endojen melatonin seviyelerini geri kazandig
gosterilmistir. Patent altinda olan bu jelin klinik denemesi su anda bas ve boyun kanseri hastalarinda
OM’in dnlenmesini test etmek i¢in ¢alismalar devam etmektedir (Abdel Moneim vd., 2017).

2.1.9. Sodyum Bikarbonat

Klinik uygulamalarda sik kullanilan sodyum bikarbonat alkali bir maddedir. Alkali ortam agizda
bakterileri miktarinin artmasini onler. Tadinin kotii olmasi ve agizda yanma yapabiliyor olmasi kullamm
agisindan sikint1 yaratabilir (Cavusoglu, 2007). Klinik kullanim igin %0.9'Tuk SF ve NaHCO3 soliisyonu;
bir bardak kaynayip sogutulmus su icine 1 ¢ay kasigi kadar tuz ve 1 cay kasig1 kadar karbonat katilarak
iyice karistinnlmast ile olusturulur. Bu karisim ucuz ve ulasilmasi kolay oldugundan agiz bakim
protokollerinde sik kullanilir ancak OM gelisime riski fazla oldugu vakalarda tercih edilmemelidir (Can
vd., 2018).

2.2. Nonfarmakolojik Ydntemler
2.2.1. Lazer (Fotobiyomodilasyon)

Oral mukozitlerin (OM) yonetiminde lazer tedavisi ¢aligmalarla gostermistir ki, oral kavitede olusan yara
ve ilserasyonlarin iyilesmesinde, gida alimini engelleyecek diizeye gelen agri ve inflamasyonlari
azaltmaktadir. Diisiik yogunluklu lazer (DDLT) iyilestirme siirecleri net olarak tanimlanmasa da serbest
radikalleri nétralize ederek ve sitokinlerin miktarini arttirarak iyilesme sagladign diistiniilmektedir. Etkili
bir yontem olmasina ragmen pahali, 6zel bir donamm gerektirmesi ve uzun zaman gerektirmesi bu
yontemin olumsuz yoniidiir. Diisiik yogunluklu lazer (DDLT) tedavisi deneysel ¢alismalari; tedavinin
OM insidanst ve OM derecesini azalttigi, agiz kurulugu ve agri siddetini diistirdiigiinii gostermektedir
(Izgiine, 2016; Can vd., 2018).

2.2.2. Kriyoterapi

Kriyoterapi, oral mukozaya ulagan kemoterapi ajanlarinin neden oldugu OM Onlemek amaci ile oral
kavitenin buz kiipleri ya da soguk suyla sogutulmasi seklinde uygulanan basit, ucuz ve tolere edilebilir bir
uygulamadir. Uygulamanin prensibi soguktan daralan damarlarda kan akiminin yavaslamasi ile bolgeye
gelen kemoterapi ilaglarinin etkisinin azaltilmasidir (Riley vd., 2015). Kriyoterapi konusunda yapilmis
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olan aragtirmalar yarilanma omrii kisa (5-FU) olan ilag ile kemoterapi goren hastalarda kriyoterapinin
OM’i Onledigi ve siddetini azalttigi yoniindedir. HKHN yapilan hastalarda kriyoterapinin OM’in
onlenmesinde, siddetinin azalmasinda etkili oldugu ve hastanede yatarak tedavi siiresini kisalttigini
gosteren calismalar mevcuttur. Kanser tedavileri esnasinda gelisen OM 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili
yapilan deneysel ¢alismalarda oral kriyoterapi hastalara farkli sekillerde uygulanmustir. Bazi ¢aligmalarda
agizda buz kiiplerinin bekletilmesi yontemi bazi ¢alismalardaysa agzin soguk su ile ¢alkalanmasi yontemi
kullanilmigtir. OM’in 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgili kilavuzlarda; kemoterapik ilaglardan 5-FU alan
kanser hastalarinda, ylksek doz melfalan tedavisi sonrasinda ve HKHN yapilmis olan hastalarda
kemoterapik ilaglar1 uygulamadan 5 dakika Once oral kriyoterapi baslatilir ve 30 dakika uygulama
stirdiiriiliir, bu uygulama ydntemi OM’in &nlenmesinde etkili bulundugundan 6nerilmektedir (izgiine,
2016). Kanda yar1 6mrii uzun olan kemoterapi ilaglar ile uygulanan kanser tedavi protokollerinde, oral
kriyoterapi OM’i Onlemede etkili degildir. Oral kriyoterapinin OM’i Onleme ve siddetini azaltma
yoniindeki kanitlar sinirli olup, bu yontemin etkinligi bolus olarak 5-FU kemoterapik ila¢ alan hastalarda
gosterilmistir (Cavusoglu, 2007; Citak ve Kapucu, 2014).

2.2.3. Bitkiler

2.2.3.1. Papatya (Matricaria Chamomile), yaralar iyilestirmek i¢in yillardir halk arasinda kullanilan
geleneksel bir tedavi yontemidir. Papatyanin (Matricaria Chamomile) oral mukozanin epitelizasyonunu
hizlandirdigi, antifungal, antibakteriyel, inflamasyonu giderici ve sakinlestirici oldugu g¢aligmalarla
gosterilmistir. Kanser tedavileri esnasinda gelisen OM’in 6nlenmesi ve tedavisini inceleyen ¢alisma sayisi
stnirhidir (Izgiine, 2016).

2.2.3.2. Nane 0z, gucli anti-bakteriyel ve mantar 6nleyici etkiler sunar ve mukoza ve ciltte sogutma
hissi saglayabilir (Baharvand vd., 2017).

2.2.3.3. Aloe Vera, halk arasinda enfeksiyon, inflamasyon giderici olarak ve cilt hastaliklarim
iyilestirmek i¢in geleneksel olarak kullanilmaktadir. Aloe Vera bilegenleri analiz edildiginde salisilik asit,
iire nitrojeni lupeol, siilfiir ve fenoller icerdigi; bu maddelerin antifungal, antibakteriyal, antiviral ve
antiseptik etkisi oldugu bildirilmistir (izgiine, 2016). Aloe vera, kuru ve yanmus cilt ve radyasyona bagl
dermatit gibi bazi cilt hastaliklarinda yaygin olarak kullanilir (Aghamohamamdi ve Hosseinimehr 2016).

2.2.3.4. Hurma Agac1 Poleni (Phoenix dactylifera L, Palmae), icerigindeki estrone, estradiol gibi
maddeler ile hiicre yenilenmesini kolaylastirici, karotinoidler sayesinde gucli antioksidan etkisi, oral
mukoza epitelinde dogal olarak bulunan naturel yaglar1 ve palmitik asit, linoleik asit gibi yag asitlerini
icermesi ile OM’in 6nlenmesi ve tedavisinde kullamlabilir (izgiine, 2016).

2.2.4. An Uriinleri

2.2.4.1. Bal, uzun yillardir yanik, yaralar ve agiz-bogaz enfeksiyonlart durumlarinda siklikla kullanilan
geleneksel bir {irlindiir. Balin analizi sonucu asidik pH’da (3.2-4.5) oldugu, yiliksek miktarda glikoz
icerdigi ve yapisinda bulunan bazi enzimler sayesinde doku yenilenmesi ve onarilmasini hizlandirict
etkisi bulundugu tespit edilmistir. Bununla birlikte igeriginde yer alan antioksidan bilesikler sayesinde
sitokin salmin arttirarak bagisikligi gii¢lendirir, antimikrobiyal etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir (Izgiine,
2016).

2.2.4.2. An Siitii, an larvalarinin biiyiiylip gelismeleri i¢in geng is¢i arlanmin trettigi bir salgidir. Arn
siitiiniin bilesimi analiz edildiginde antioksidan, antienflamatuvar ve antibakteriyel maddeler icerdigi,
hiicre onarimi ve yenilenmesini hizlandirarak yaralarin iyilesme siiresini kisalttigi bildirilmistir (Izgiine,
2016).

2.2.4.3 Propolis, antimikrobiyal, immun moddlatér, antioksidan, antienflamatuvar etkileri olan ve bal
arilan tarafindan yapilan dogal iiriindiir. Propolisin bilesimi incelendiginde besleyici igeriginin yiiksek
oldugu; amino asitler, steroidler, polifenoller, fenolik aldehitler, kumarinler, ve inorganik bilesikler
icerdigi goriilmiistiir (Izgiine, 2016).

lesujhs I 42



2.2.5. Karadut (Morus nigra L.), halk arasinda kullanilan geleneksel bir yontemdir. Siklikla agiz i¢inde
olusan yaralar ve bogaz agris1 gibi durumlarda Karadut surup ya da pekmez seklinde kullanilmaktadir.
Literatiirde karadut oziitii bilesimine ayrilarak yapilan kimyasal analizinde i¢inde bulunan flavonollerin
antimikrobiyal ve antifungal etkisi oldugu ve karaduta kirmizi rengi veren antisiyonin oldukca giicli bir
antioksidan oldugu belirtilmistir (Izgiine, 2016; Celik, 2023).

3. TARTISMA

Calismada MASCC/ISOO ve Onkoloji hemsireligi semptom yoOnetimi konsensus’unda OM ile ilgili
yapilan neriler incelenmistir. Bu dneriler dogrultusunda, OM bakiminda temel agiz bakimm gegerliligini
korumaktadir. MASCC/ISOO OM tedavi ve bakiminda temel agiz bakimumi kanit III diizeyinde
Onermektedir. Onkoloji hemsireligi semptom yonetimi 7. konsensus’unda OM’i 6nleme ve tedavisinde
hangi girisimlerin uygulandig soruldugunda katilimcilar; OM’in 6nlenmesinde: %86’s1 ag1z bakimi, agza
buz uygulamasi ve egitim yaptiklarini, %5°i sadece agiz bakimi uyguladiklarim, %5’i G-CSF/GM-CSF
(Neupogen/Leucomax) uygulamast yapiklarim, %2’si agza buz uyguladiklarim ve 9%2’si farkli
uygulamalar yaptiklarim belirtmistir (Can vd., 2008). Temel agiz bakimina ilave olarak MASCC /
ISOO’nin OM’in tedavisi i¢in olusturulan klinik uygulama kilavuzlarnnda; ¢inko takviyesi almanin OM’i
onlemek igin yararli olabilecegini belirtir. Ilave olarak Glutaminle ilgili daha yeni bilgiler igerir;
HNC’inde es zamanli kemoterapi ve radyasyon alan hastalarda, OM'nin Onlenmesi igin glutamin
kullaniminin faydali olabilecegi seklinde bir Oneridir. Sirasiyla lazer tedavisi, kriyoterapi, biiyiime
faktorleri ve dogal tiriinler (bal) 6neriler arasindadir (Hayashi vd., 2016; Elad vd., 2020).

Son yillarda yapilan bir ¢alisma; yiiksek doz kemoterapi ve total radyoterapi alan hastalarda olusan
OM’in Onlenmesinde Rekombinant Human Keranocyte Growth Faktor-1 / Palifermin (KGF-1)’in
etkinligini degerlendirmistir. Kemoterapi ve total radyoterapiden 3 giin 6nce baglayan ve 3 giin sonrasina
kadar devam eden IV palifermin uygulamasinin OM’in insidansim, siiresini ve siddetini anlamli derecede
azaldigi gosterilmistir (Can vd., 2008).

Sistematik bir derlemede, DDLT tedavisi kronik iyilesmeyen yaralarda analjezik ve antienflamatuvar
ozelliklerinden dolayr kullamldigi vurgulanmaktadir. DDLT, dokularda kollajen iiretim miktarini
arttirarak oral mukozada yeni hiicre olusumunu saglayarak epitelizasyonu arttirmaktadir. Calisma
sonucunda DDLT’nin, OM’in Onlenmesinde ve tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Yurdakul ve
Esenay, 2018). Diisiik doz lazer (DDLT) tedavisinin OM {izerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilan meta analiz ¢alismasinda, koruyucu amagla yapilan DDLT siddetli OM riskini diistirecegi
yoniinde degerlendirilmistir. Ayrica OM siddetini, siddetli OM siiresini ve siddetli agr1 insidansint HKHN
ve kanser hastalarinda anlamli olarak azaltacagi vurgulanmuistir (Yildirim vd., 2017). Cavusoglu’nun
derlemesinde yer alan bir ¢alismada yiiksek dozlu kemoterapik alan ya da kemoterapi beraberinde
radyoterapi de uygulanan hastalarda HKHN sonrast DDLT yapildig: ve tedavi sonrasinda hastalarda OM
siddetinin ve agrisinin azaldigi gosterilmistir. Yine aym ¢alismada DDLT’ nin kanser esnasinda gelisen
OM’in Onlenmesi ve tedavisinde basit, giivenli ve etkili bir yontem oldugu belirtilmektedir (Cavusoglu,
2007).

Mevcut ¢alismada incelenmis olan farmakolojik ve non farmakolojik yontemler; hasta tarafindan kolay
tolere edilebilir, maliyet uygun ve yasam kalitesini arttirici etkileri acisindan degerlendirilmediginden,
elde edilen genel veriler cercevesinde varilan sonuglar sinirli olup daha kapsamli calismalar yapilmasi
gereklidir. Kanser tedavileri nedeniyle olusan OM’ i dnlemek ve tedavi etmek amaci ile yapilacak
kapsamli1 deneysel ¢alismalar hastalarin ve bakim vericilerin bu komplikasyon ile bag etmesi i¢in en etkili
yontemi sunabilir. Hasta icin secilecek yontemde her ne kadar yontemin etkinligi oncelikli olsa da
hastanin yasam kalitesini yiikseltmesi, hasta acgisindan tolere edilebilir olmasi ve hastanin imkanlart
dogrultusunda ulasilabilir olmasi da 6nem tagimaktadir.
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Tiim bu ¢ikanmlar gbz 6niinde bulundurularak; temel agiz bakiminin iistiinliiglinden s6z edilebilir. Etkili,
ucuz, ulagilabilir ve tolere edilebilir bir yontemdir. Bahsi gecen diger yontemlerin etkinlikleri deneysel
caligmalarla kanitlanmis olup, OM’ in Onlenmesi ve tedavisi i¢in bahsedilen farmakolojik yontemlere
ilave olarak nonfarmakolojik yontemler bir arada kullamilabilir.

4. SONUC

Kanser tedavilerinin ¢ok daha etkili olabilmeleri i¢in, tedavilerin neden oldugu olumsuz durumlarin iyi
bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir. Bu olumsuz durumlardan biri olan OM, siddetli agriya, beslenme
bozukluguna, kilo kaybina hatta sepsise yol agabilir. Sepsis kanser tedavileri esnasinda gelisen
pansitopeni tablosuyla bagisiklik sisteminin ¢okmesi ve OM {ilserasyonlarini patojenlerin giris yolu
olarak kullanmasi sonucunda olabilir. Sepsis tablosu gelistiginde kanser tedavisi kesilmek zorunda
kalindigindan tedavinin basarisiz olmasina neden olabilir (19). OM’in 6nlenmesi ve gelistigindeyse iyi
yonetilmesi tiim bu nedenlerle olduk¢a 6nem tasimaktadir. Calismada incelenmis olan kanit temelli
caligmalar 151831nda OM’1 6nlemek ve tedavi etmek amaciyla pek ¢ok etkili yontem oldugu goriilmiistiir.
Birbirinden farkli olarak bazi iistiinliikleri bulunan bu yontemlerden biri ya da birkac tanesi bir arada
kullanilarak OM bakimu yapilabilir. Hastamn bireysel tercihleri ve bulundugu kurumun imkanlann OM
bakiminda yontem se¢imini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu baglamda oldukca ciddi bir komplikasyon olan OM’in takibinin yapilmasi ve bakiminin 6nemsenmesi
ilk basamakta yer almaktadir. Devaminda ise hasta ve yakinlarina konu ile ilgili bilgi verilmesi, gerekli
durumlarda damgmanlik yapilmasi, OM bakim ve tedavisinde yontem se¢iminin hasta ile is birligi icinde
yapilmasi Onerilebilir.
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