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GIRIS ve AMAC: Bu calisma, kanserli ¢ocuklarda gelisen oral mukozitin (OM) &nlenmesi ve tedavi
edilmesi i¢in kanita dayali uygulamalarin kullanildig1 arastirmalarin incelenmesi amaciyla yapilmstir.
YONTEM ve GERECLER: Taramalar Ankara Universitesi Kiitiiphane ve Dékiimantasyon Daire
Baskanligi’nin veri tabanlari (Medline, OVID, EBSECOhost, Science Direct, Ulakbim Ulusal Veri
Tabanlar1) {izerinden Agustos 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda yapilmis, arastirmalar hemsirelik ve
saglik bakim hizmetlerinde kanmit temelli uygulama rehberi kanit listesi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kanserli ¢ocuklarda OM’nin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilan 14 farkli yontemi
inceleyen 32 calismaya rastlanmis ve bu ¢alismalarin %62,5’inin randomize kontrollii, %21,8’inin ise
randomizasyonun olmadig1 deney kontrollii yontemle yapildigi saptanmustir. incelenen makalelerin,
¢ogunda kullanilan yontemlerin OM semptomlarinin yonetiminde etkili oldugu bulunmus, bazi
yontemlerin ¢alisma sonuglarinin birbirini desteklemedigi goriilmiistiir.

TARTISMA ve SONUC: Kanserli ¢ocuklarda gelisen OM’nin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi igin ¢ok
sayida yontem kullanilmaktadir. Ancak, kanit olusturacak ¢alisma sayisinin az olmasi ve kanitlarin
tutarsiz olmas1 OM igin standart bir agiz bakim protokolii olugturulmasinm engellemektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk cagi kanserleri, geleneksel ve tamamlayici tedaviler, kanita dayal

uygulamalar, kanserli ¢ocuklarda oral mukozit, oral mukozit
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SUMMARY

INTRODUCTION: This study aims to investigate the studies using evidence based practice for the
prevention and treatment of oral mucositis (OM) in children with cancer.

METHODS: Literature searches were conducted between August 2017 and February 2018 through the
databases of the University of Ankara Library and Documentation Department (Medline, OVID,
EBSECOhost, Science Direct, Ulakbim National Databases). Studies were evaluated using the
evidence-based practice in nursing and healthcare: a guide to best practice.

RESULTS: There were 14 different methods for prevention and treatment of OM in children with
cancer. 62.5% of them were randomized controlled studies and 21.8% not randomized experimental
studies. Methods have been found to be effective in symptom management in most of the examined
articles, but some methods have been found incosistent.

DISCUSSION and CONCLUSION: Numerous methods are used for the prevention and treatment of
OM in children with cancer. However, the limited number of the studies and inconsistency of the

results prevents the establishment of a standard oral care protocol for OM.

Keywords: Childhood cancers, evidence-based practices, oral mucositis, oral mucositis in child with

cancer, traditional and complementary treatments
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Girig

Insanoglu yiizyillardir dogayla i¢ ice yasamus, cevrelerinde ulasabildikleri bitkileri tedavi amach
kullanmistir. Zamanla deneme, yanilma ve izleme yoluyla etkisi degerlendirilen bitkilerin kullanimu,
bolgelerin kiiltiirel uygulamalari olarak yerlesmistir (1). Bu uygulamalar, basta kanser olmak {izere bir
cok hastalik ve semptomun giderilmesinde, tek basina ya da tibbi tedaviyle birlikte uzun yillardir
toplum tarafindan kullanilmaktadir. Modern tip disinda kullanilan bu yontemler Saglik Bakanligi’'nin
27.10.2014 tarihli yonetmeliginde “gelencksel ve tamamlayici tedaviler” olarak tanimlanmistir (2).
Tiirkiye’de en yaygin kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemleri bitkisel diriinlerdir (3-5).
Diinya genelinde ¢ocuklarda geleneksel ve tamamlayicit uygulama kullanimmin %10,9-87,6 (6,7),
kanserli ¢ocuklarda ise bu oranin %6-100 arasinda degistigi bildirilmektedir (8). Tiirkiye’deki
cocuklarda geleneksel ve tamamlayict uygulama kullanimi %26-87 iken (9) kanserli ¢ocuklarda bu
uygulamalarin kullanim sikligr %48,9-97,3 olarak belirlenmistir (3-5,10). Literatiirde, geleneksel ve
tamamlayici tedavi kullaniminin saglik personeline bildirilme oraninin %25-75 (3,4,11) oldugu
gorlilmektedir. Kanita dayali uygulamalar bilimsel verilerin hastalarin yararina kullanilmasini esas
almaktadir (12). Ancak ebeveynlerin kullandiklar1 yontemlerin ve yan etkilerinin bilinmemesi, saglik
personelinin kanita dayali uygulama yapmasini engelleyen bir durumdur.

Ebeveynler, kanserli ¢ocuklari i¢in miimkiin olan herseyi yapmak istemeleri nedeniyle geleneksel ve
tamamlayici yontemlerden vazgegememekte (8), cocukluk ¢agi kanser tedavisinin en sik karsilasilan
yan etkisi oral mukozit (OM) (%40-100) (13) igin de siklikla bu yontemleri kullanmaktadir. Oncology
Nursing Society OM i¢in kullanilan yontemleri etkinliklerine ve kullanim amaglarina gore
siniflandirmistir (14), ancak kanitlarin ¢ogu eriskin hastalara yoneliktir. Bu makalede, pediatrik
onkoloji literatiirii sistematik olarak incelenerek, kanserli ¢cocuklarda OM i¢in kullanilan yontemlerin
kanit diizeyleri hakkinda bir kaynak saglanmasi amaglanmustir.

Arastirma sorulart: 1) Pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinda OM igin kullanilan hangi yontemler
icin kanit caligmalar1 vardir?

2) Bu galigmalara gore, pediatrik hematoloji onkoloji hastalarinda kullanilan yontemlerin OM {izerine

etkisi nedir?
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Gereg ve Yontem

Bu arastirmada, konuyla ilgili makaleler geriye doniik sistematik olarak taranmis ve dékiiman analizi
yapilmistir. Bu amagla Ankara Universitesi Kiitiiphane ve Dokiimantasyon Daire Bagkanligi’nin veri
tabanlar1 (Medline, OVID, EBSECOhost, Science Direct, Ulakbim Ulusal Veri Tabanlari) tizerinden
Agustos 2017- Subat 2018 tarihleri arasinda taramalar yapilmistir. Calismalarda arastirma basamak
siiregleri olan “Sorun (Problem), miidahale (Intervention), karsilagtirma (Comparison), sonug
(Outcome), calisma tasarimi (Study design) PICOS” basamaklar1 dikkate alinmustir. Tirkge veri
tabanlari icin; “Cocukluk ¢agi kanserleri”, “Geleneksel ve tamamlayici tedaviler”, “Kanita dayali
uygulamalar”, “Kanserli ¢cocukta oral mukozit”, “Oral mukozit”, ingilizce veri tabanlari igin; “Oral
mucositis in child with cancer “, “Childhood cancers”, “Evidence-based practices”, “Oral mucositis”,
“Traditional and complementary treatments” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Kullanilan anahtar
kelimelerin kombinasyonlar1 asagida sunulmustur:

1. Cocukluk ¢agi kanserleri ve oral mukozit

2. Geleneksel ve tamamlayici tedaviler ve oral mukozit

3. Kanita dayali uygulamalar ve Kanserli ¢ocukta oral mukozit
Makale Sec¢im Kriterleri:

Caligmaya dahil edilen makalelerin se¢iminde asagida sunulan kriterler dikkate alinmistir;

- Yayin dilinin Tiirkce ya da Ingilizce olmasi,

- Orjinal ve kantitatif nitelikte bir aragtirma makalesi olmasi,

- Sorun, miidahale, karsilagtirma, sonu¢ ve ¢alisma tasarimi (PICOS) basamaklarinin

bulunmasi,

- Tam metine ulagilmasi,

- Calisma 6rnekleminde ¢ocukluk cagi kanser tanisi almis hastalarin olmasi,

- Kongre bildirilerinin ¢aligsma disinda tutulmasi dikkate alinmistir.
Caligmalarin Secimi ve Verilerin Analizi: Segilen uygun veri tabanlar1 kullanilarak anahtar kelimeler
belirtilen kombinasyonlarla veri tabanlarina girilmis ve tarama sonuglari kayit edilmistir. Tarama

sonucu 96 makale listelenmis, benzer ¢alismalar ayirildiginda 74 calisma belirlenmistir. Belirlenen
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arastirmalarin baglik ve Ozetleri incelenmis, segme kriterlerine uymayan (pediatrik popiilasyonda
yapilmamis, tam metin olmayan ve PICOS basamaklarina uymayan) 42 makale degerlendirme dist
birakilmis, 32 makale degerlendirmeye alinmistir.

Secilen arastirmalar, pediatrik onkoloji hemsireliginde uzman iki hemsire akademisyen tarafindan,
hemsgirelik ve saglik bakim hizmetlerinde kanit temelli uygulama rehberi kanat listesi (15) kullanilarak
degerlendirilmistir (Tablo 1). Bagimsiz olarak yapilan degerlendirmeler karsilastirilmis ve farklh

goriiste olunan durumlar hakkinda ortak bir karara varilmstir.

Tablo 1. Hemsirelik ve saglik bakim hizmetlerinde kanit temelli uygulama rehberi kanit listesi

KANIT TiPI KANIT | ACIKLAMA

DUZEY1
Sistematik inceleme veya I Ilgili tiim randomize kontrollii calismalardan elde edilen
meta-analiz kanitlarin bir sentezi.
Randomize kontrollii Il Deneklerin bir tedavi grubuna veya kontrol grubuna
caligsma randomize edildigi bir deney.
Randomizasyon  olmadan i Deneklerin bir tedavi grubuna veya kontrol grubuna
kontrollii ¢aligma randomize olmayan bir sekilde tayin edildigi bir deney.
Vaka-kontrol veya khort v Vaka-kontrol ¢alismasi: Kosulu ongorebilen ozellikleri
caligsmasi belirlemek icin kosulu olmayanlar ile kosulu olan

olgularin karsilastirilmasi. Kohort c¢alismasi: Bir hastalik

gibi bir sonucun geligimini belirlemek icin gruplarin

gozlemi.
Kalitatif veya tamimlayici \% Bir klinik soruyu cevaplamak icin nitel ya da tanimlayici
caligmalarin sistematik caligmalardan elde edilen kanitlarin bir sentezi.
olarak gdzden gecirilmesi
Kalitatif veya tanmimlayici Vi Niteliksel ¢alisma: Kararlarin neden ve nasil yapildigimi
caligsma anlamak i¢in insan davraniglart hakkinda veri toplar.

Tanimlayict ¢alisma: Calismanin ne arastirdigini, nerede

ve ne zaman yapildigi hakkinda arka plan bilgisi saglar.

Uzman goriisi veya Vil Uzman komitesinin yetkili goriisti.

konsensiis

Kaynak: Fineout-Overholt ve ark., 2010
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Kanserli cocuklarda OM 0Onlenmesi ve tedavisi i¢in kullanilan yontemler hakkindaki arastirmalar

tarandiginda, 2001-2018 arasinda yapilmis toplamda 74 calismaya ulasilmis ancak 32 caligma

degerlendirmeye alinmigtir. Taranan ¢aligmalarin dahil edilmeme nedenleri Sekil 1°de sunulmustur.

Incelenen ¢aligmalarm biiyiik kismunin  randomize kontrollii ¢alisma oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmacilarin biiyiik cogunlugu tarafindan OM’yi degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) OM skalas1 ve ulusal kanser enstiitiisii yaygin toksisite kriterlerinin (national cancer

mstitutecommon toxicity criteria/NCI-CTC) kullanmildig1 belirlenmistir.

Sekil 1. Uygulama Akis Semasi

Veri tabanlartyla elde edilen ¢alisma
sayist (n:96)

hnimlama

Dublike ¢alismalarin ¢ikarilmasi (n:74)

Tarama

i

Goriintiilenen kayitlar (n:74 )

Uygunluk

Harig tuttulanlar (n:40)

Tam metnin uygunluk agisindan
degerlendirilesi (n:34)

l

Tam metinlerin harig¢
tutulma nedenleri (n:2)

Dahil
Edilme

Sentezde yer alan galigmalar (n:32 )
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Yapilan ¢aligmalarin diisiik yogunluklu lazer tedavisi (DYLT) (6 c¢alisma), klorheksidin (4 ¢alisma),
palifermin (4 ¢alisma), bal (3 ¢alisma), E vitamini (3 ¢alisma), gulutamin (2 calisma), benzidamin (2
caligma), kriyoterapi (2 calisma), sakiz (2 ¢aligma), Traumeel S (2 galigma), propolis (1 g¢aligma),
groniilosit makrofaj koloni stimiilan faktorii (thGM-CSF ) (1 ¢alisma), yiiksek yogunluklu lazer
tedavisi (YYLT) (1 calisma) ve caphasol (1 ¢aligsma) kullaniminin OM {izerine etkinligini kanitlamaya
yonelik yapildig1 goriilmiistiir. Calismalarda kullanilan yontemler;

-Diisiik Yogunluklu Lazer Teadavisi (DYLT): Lazer tedavisi kronik iyilesmeyen yaralarda analjezik
ve antienflamatuar (A=630-650 nm ve 780-900 nm) &zelliklerinden dolay1 kullanilmaktadir. Diisiik
doz lazer, kollajen sentezini uyarmakta ve oral mukozada hiicre proliferasyonunu saglayarak
epitelizasyonu arttirmaktadir. Diisiik yogunlukta uygulanan lazer tedavisi, mukozitin 6nlenmesinde ve
tedavisinde kullanilmaktadir (16-21).

-Klorheksdin: Genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik Ozellikteki klorheksidin topikal
uygulanarak bakteri ve mantarlar izerinde etkili olmaktadir (22-25).

-Palifermin: Mezenkimal hiicreler tarafindan iiretilen ve FGFR2b reseptor araciligiyla hiicresel
tepkileri uyaran 28-kD proteinidir (26). Proinflamatuar sitokin sayisini azaltarak serbest radikallerin
sayisini arttirmakta ve epitel hiicrelerinin gelisimini uyarmaktadir (27-30).

-Bal: pH degeri 3,20-4,50 arasinda olan bal asidik bir ortam olusturarak bakteri kolonizasyonunu
onlemektedir. Polifenol igeriginden dolay1 antioksidan o6zelliktedir ve antienflamatuar etki
gostermektedir (31-33).

-Vitamin E: Yagda ¢6ziinebilen antioksidan 6zellikteki E vitamini serbest radikallerin neden oldugu
hiicre hasarinin dnlenmesinde etkilidir (34-36).

-Glutamin: Vicutta en fazla bulunan serbest aminoasit olarak, katabolik stres durumunda hiicrenin
mitoz boliinmesi, protein sentezinin yapilmasi, mukozal hiicre biitiinliigiiniin ve bagirsak bariyer
fonksiyonunun korunmasi i¢in gerekmektedir (37-38).

-Benzidamin: Lokal analjezik, anestetik, anti-inflamatuar ve antimikrobiyal 6zelliktedir. Gargara

yapilmasi ve yutulmamasi gerekmektedir (12).

57



Yurdakul 0.Z ve ark. Kanserli Cocuklarda Oral Mukozit JCP2018;16(3):51-78

-Kriyoterapi:  Antineoplastik ajanlarin  uygulanmas: sirasinda agiz icine aliman buz
kiiplerinin/parcaciklarinin oral kavitede vazokonstriiksiyona neden olarak kan akimini yavaglatmasi,
mukoza hasarini azaltmaktadir (39,40).

-Sakiz: Tiikiiriik salgis1 antimikrobiyal ve mukoza koruyucu bilesenleri icermekte ve azalmasi oral
kavitenin zarar gérmesine neden olmaktadir. Sakiz ¢ignemek, tiikiiriik salgisimi arttirmakta, oral
kaviteyi temizleyerek korumaktadir (41,42).

-Traumeel S: Diisiik konsantrasyonlarda 14 ¢esit medikal amagla kullanilan bitki ve mineralden
olugmaktadir. 50 yildir geleneksel olarak kullanilan antienflamauar bir ilagtir (43,44).

-Propolis: Bal arilarinin  bitkilerden topladigi dogal bir firiindiir, bakterilere ve fungal
mikroorganizmalara karsi antibakteriyel ve antienflamatuar Ozellikte olup antiiilser ve antitiimér
aktiviteye sahiptir. Propolis folinollerinin icerdigi antioksidanlar serbest radikal olusum siirecine dahil
olarak reaksiyonun akigini bozmakta ve oksidatif reaksiyonlar1 azaltmaktadir (31,45,46).

-Graniilosit Makrofaj Koloni Stimiilan Faktor (GMCSF): Kemik iligini uyararak nétrofil, bazofil,
eozinofil ve makrofajlarin iiretilmesini saglamaktadir (14,47).

-Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi (YYLT): Dalga boyu ve enerjisi DDLT ne gore daha yiiksektir
(48).

-Caphosol (Kalsiyum Fosfat Gargara): Yapisinin tiikiirige benzemesinden dolay1 oral kavitenin
normal iyon (Ca*?> ve PO,®) ve pH degerini korumaya yardimci olmaktadir. Oral kavitenin
temizliginde ve nemlendirilmesinde etkindir (49,50).

Incelenen ¢aligmalarin yazarlari, yapildigi yil, arastirmanin tiirii, orneklemin ozellikleri, Sl¢iim
araclari, kullanilan yontemin uygulamasi, elde edilen énemli bulgular ve kanit diizeyleri Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Aract Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi

Kuhn ve ark. | -Tek merkezli randomize kontrolli | -NCI-CTC -DYLT uygulanan gruba (n=9) OM tanis1 konulduktan | -Lazer tedavisi uygulanan grupta bir kiside, kontrol grubunda dokuz kiside Evre Il ve | Il
2009 caligma lezyonlarin tam iyilesmesine kadar (5 ardisik giin) lazer | {izeri OM gériilmistiir (p=0,029).

-Kemoterapi alan veya hematopoetik tedavisi (A=830nm) uygulanmustir. -Lazer tedavisi uygulanan grupta OM iyilesme siiresi ortalama olarak 5,8 + 2,0 giin,

kok hiicre nakli olan, Evre II OM’li -Kontrol grubuna (n=12) kontrol grubunda ise 8,9 + 2,4 giin olarak belirtilmistir (p=0,004).

hastalar (n=21; 3-18 yas) placebo (lazer kapali olarak) uygulamasi yapilmustir. -Lazer tedavisinin OM nin iyilesmesinde hizlanma sagladig1 saptanmistir.
Cauwels ve | -Tek merkezli prospektif gdzlemsel | -DSO OM skalast | -Tiim hastalar (n=16) 2x1 dis firgalama ve %0,05 | -Ortalama olarak haftada bir 2,5 seans tedavi sonrasinda OM lezyonlarinin iyilestigi | VI
Martens 2011 | calisma klorheksidin gargara kullanmustir. belirtilmistir.

-Kemoterapi alan hastalar  (n=16, -OM gelistikten iyilesme saglanana kadar 48 saate bir

ortalama 9,4 yas) (A=830nm) kizil &tesi lazer uygulanmustir.
Castro ve | -Tek  merkezli  randominizasyonun | -DSO OM skalas1 | -Grup A’ya (n=20) koruyucu amacli, infiizyonun | -Lazer tedavisinin koruyucu olarak uygulanmasi1 OM riskini azaltmaktadir (OM | Il
ark. 2013 olmadig1 deney kontrollii ¢aligma -VAS birinci giinlinden baglayarak bes giin boyunca diisiik | oranlari: Grup A:%40, Grup B:%75)

-Yiiksek doz metotreksat alan akut
lenfoblastik 16semi tanili hastalar (n=40,

1-18 yas)

yogunlukta kizil lazer tedavisi (A; n=10,A=660nm) ya
da kizil Gtesi lazer tedavisi (A, n=10, A=830nm) giinde
bir defa 10 saniye uygulanmustir.

-Grup B’ye (n=20) tedavi amagli, kemoterapi sonrasi
OM gelisen hastalara diigik yogunlukta kizil lazer
kizil Gtesi lazer

tedavisi (B; n=10,A=660nm) ya da

tedavisi (B,n=10,A=830nm) giinde bir

-DYLT’nin koruyucu ve tedavi i¢in uygulanmasinda dalga boyunun (OM oranlari;
A1.%30, Az:%50; B1.%70, B,:%80) OM insidansinda ve siddetinde azalma sagladigi
(p=0,046) belirtilmistir.

-Lazer tedavisi uygulanan tim hastalarin (n=40) %75’inde agr1 sikayeti olmadigi,

niitrisyon destegine ihtiya¢ duyulmadigi belirtilmistir.
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
Defa 20 saniye uygulanmustir.
Eduardo ve | -Tek merkezli vaka-kontrol ¢aligmasi -DSO OM skalasi | -Cocuklar yas gruplarina gore dorde ayrlmustir | -Tiim yas gruplarinda Evre I-Il OM gériildiigi ve yaslar | IV
ark. 2015 -Kemik iligi nakli olan hastalar (n=51, 1 (infant n=11, lay-2 yas/erken ¢ocukluk n=16, 2-6 | arasinda fark olmadig belirtilmistir.
ay-18 yas) yas/cocukluk n=12, 6-12 yas/erken ad6lesan n=12) | -Diisikk yogunluklu lazer tedavisinin kemik iligi nakli olan
-OM olusumunu onlemek igin nakil 6ncesinden | hastalarda Evre I1l1-IV OM gelisimini engelledigi sonucuna
baslanarak nakile kadar lazer tedavisi (A=660nm) | varilmustir.
12 dakika uygulanmis.
Amadori ve | -Tek merkezli randomize kontrollii ¢ift | -DSO OM skalasi, | -Deney grubu (n=62) OM’nin ilk giinii baslayarak | -Lazer tedavisi uygulanan grupta OM agrisinda azalma | Il
ark. 2016 kor ¢alisma -VAS toplamda dort glin lazer tedavisi | saptanmustir (p<0,05).
-Kemoterapi tedavisi goren, OM Evresi (A=830nm)uygulanmis, kontrol grubuna (n=61) | -OM evrelerine lazer tedavisinin etki etmedigi belirtilmistir
1T ve lizeri olan hastalar (n=123, 3-18 placebo  (lazer kapali olarak) uygulamasi | (p=0,07).
yas) yapilmistir.
Silva ve ark. | -Tek merkezli randomize kontrollii ii¢c | -DSO OM skalasi, | -Fotodinamik tedavi grubunda (n=14), OM lezyonu | -Fotodinamik tedavi uygulanan grupta hastalarin 4. giin agri | Il
2018 kor ¢alisma -ChIMES %0,01 metilen mavisi ile boyandiktan sonra kirmiz1 | ortalamalari (1,86+3,88) DYLT uygulanan gruba (1,93 +2,31)

-Kemoterapi alan, Evre I’den yiiksek

OM’i olan hastalar (n=29, 10 ay-18 yas)

lazer uygulanmistir (A=660nm).
-Kontrol grubunda (n=15) OM lezyonu bir dakika

DYLT (A=660nm) uygulanmustir.

gore daha disik oldugu, ancak farkin anlamli bulunmadig

belirtilmistir (p=0,258).
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
Cheng ve | -Tek merkezli prospektif randomize iki | -DSO OM skalas1 | -Kemoterapinin ilk giinii baslayarak 21 giin | -Evre 11 OM gelisimi klorheksidin grubunda %26, | Il
Chang 2003 donem capraz gegis ¢alismasi -VAS boyunca klinik agiz bakim protokoliine ek olarak | benzidamine grubunda %48 oranindadir (p<0,05). Kullanim
-Yiiksek doz kemoterapi alan hastalar bir grup klorheksidin (n=17) bir grup benzidamin | sirasit OM siddetine etki etmedigi belirtilmistir.
(n=34, 6-17 yas) (n=17) gargara kullanmis, bir sonraki kiirde | -Agr1 puanlar ortalama olarak klorheksidin grubunda 1,35
soliisyonlar ¢aprazlanarak klorheksidin grubu | 42,26, benzidamine grubunda ise 3,09 £3.21°dir (p=0,05).
benzidamin, benzidamin grubu klorheksidin | -Klorheksidinin OM semptomlarini (yemek yeme, ¢igneme
kullanmugltir. p=0,82, yutkunma p=0,53) hafiflettigi belirtilmistir.
Costa ve ark. | -Tek merkezli randomizasyonun | -Belirtilmemis -Calisma grubuna (n=7) %0,12 klorheksidinli | -Klorheksidin gargara kullanlarin  %14,3’tinde, kontrol | Il
2003 olmadig: deney kontrollii calisma gargarayla, kontrol grubuna (n=7) plasebo gargara | grubunun %71,4’inde OM ve ilserasyon goriilmiistiir
-Yiiksek doz kemoterapi alan akut ile kemoterapiden en az bir giin 6nce baglanarak on | (p<0,05).
lenfoblastik 16semi hastalar1 (n=14, 2-10 giin boyunca ortalama sekiz hafta 2x1 gargara | -Klorheksidinin OM’nin insidansinda azalma sagladigi
yas) yaptirtlmustir. belirtilmistir.
Cheng ve | -Tek merkezli prospektif randomize iki | -OAG -Kemoterapinin ilk giintinii baslanarak ti¢ hafta | -OAG skoru Klorheksidin grubunda (0-17,5) benzydamine | Il
ark. 2004 dénem capraz gecis ¢alismasi boyunca tuzlu su igerikli klinik agiz bakim | grubuna (0-26) daha diisiiktiir.

-Ardisik iki kiir yiiksek doz kemoterapi

alan hastalar (n=34, 6-17 yas)

protokoliine ek olarak bir grup klorheksidin (n=17)
bir grup benzidamin (n=17) gargara kullanmus, bir
sonraki  kiirde soliisyonlar ~ ¢aprazlanarak
klorheksidin grubu benzidamin, benzidamin grubu

klorheksidin kullanmugltir.

-Koruyucu olarak klorheksidinli gargara ve agiz bakim
protokolii kullanimmin {ilseratif lezyonlarda ve mukozit

siddetinde azalma saglayabilecegi belirtilmistir (p<0.05).
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Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
Pinto ve ark. | -Tek merkezli randomizasyonun | -OM -Klorheksidin -~ grubuna  (n=23), 2x1 %0,12 | -Klorheksidinli gargara uygulanan gocuklarda (%26) kontrol | Il
2006 olmadig: deney kontrollii ¢aligma degerlendirmeleri | Klorheksidinli gargara ya da %0.12 klorheksidinle | grubuna gore (%80) OM insidansinda azalma sagladigi
-Akut lenfoblastik lenfoma tanili | Epstein ve ark. | islatilmig pamukla bakim verilmistir. belirtilmistir (p=0,007).
hastalar (n=33, 2-15 yas) (2000) kriterlerine | -Kontrol gurubuna (n=10) tedavi uygulanmamustir.
gore yapilmigtir.
Lauritano ve | -Vaka-kontrol ¢aligmasi -DSO OM skalasi | -Caligma grubuna (n=20) palifermin 60 pg/kg/giin | -Evre Il OM orani ¢alisma grubunda %25, kontrol grubunda | IV
ark. 2014 -Allojenik kok hiicre nakli olan hastalar intravendz yolla myeloblastif tedaviden ii¢ giin | %55’tir.
(n=40, 7-16 yas) once ve tedaviden sonraki ti¢ giin ardisik olarak | -OM dereceleri; ¢alisma grubunda 1,73, kontrol grubunda ise
toplamda alt1 giin boyunca uygulanmustir. 2,47, siiresi; calisma grubunda ortalama olarak 6, kontrol
-Kontrol gurubuna (n=20) Benzidamin hidroklorid | grubunda 12 olarak belirtilmistir.
ile gargara uygulanmigtir. -Parenteral beslenme siiresi ¢alisma grubunda ortalama 6,
kontrol gurubnda ise 12°dir.
-Paliferminin parenteral beslenme siiresi (p=0,002), OM siire
(p=0,003) ve siddetini (p=0,03) azalttig1 belirtilmistir.
Gholizadeh -Tek merkezli randomize kontrollii | -DSO OM skalas1 | -Deney grubuna (n=45) palifermin 60 pg/kg/giin | -Palifermin grubunda tedaviden bir hafta sonra Evre Il veya | Il
ve ark. 2016 caligma ardigtk olarak kemoterapiden ii¢ giin dnce ve ilic | daha yiiksek evre OM goriilme orani %2,2 iken kontrol
-Akut lenfoblastik 16semili hastalar giin sonra intravendz yolla uygulanmustir. grubunda %86,7’dir.

(n=90, 5-18 yas)

-Kontrol grubu (n=45) ise ayn1 siire boyunca giinde

bir defa klorheksidinli gargara kullanmistir.

-Palifermin grubunda iki hafta sonra Evre IV OM gelismenmis,
kontrol grubunda Evre IV OM oran1 %71,1 dir.

-Paliferminin  OM  insidansin1  ve siddetini  azalttigi

belirtilmistir (p=0,00).
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Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Arac1 Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
Morris ve | -Cok merkezli kohort ¢aligmasi -DSO OM skalasi | -Palifermin ii¢ ayr1 yas grubuna (1-2 yas n=9, 3-11 | -Evre IV OM oranlar1 Palifermin dozu 40 pg/kg/giin igin %22, | IV
ark. 2016 -Myeloblatif kok hiicre nakli olan yas n=9, 12-16 yas n=9), ii¢ farkli dozda (40-60-80 | 60 ng/kg/giin icin %44 olarak belirtilmistir. Palifermin dozu
hastalar (n=27, 1-16 yas) ng/kg/giin), 80 pg/kg/gin  uygulanan hastalarda Evre IV OM
-K6k hiicre naklinden 10 giin 6nce ardisik 3 giin ve | goriilmemistir.
naklin oldugu giin ardisik ii¢ giin boyunca toplam 2 | -Total parenteral beslenme (TPN) kullanim siiresi 1-2 yas
seansta, grubu igin 21,3 giin, 3-11 yas grubu igin 29,4 giin, 12-16 yas
-En disik dozdan baslayip, toksisite gelismezse | grubu igin ise 18,4 giin olarak belirtilmistir.
dozu yiikselterek uygulanmigtir. -Palifermin  kullamminda  doz  toksisitesi ~ olmadigi
belirtilmistir.
Vitale ve ark. | -Tek  merkezli  randominizasyonun | -DSO OM skalasi | -Deney grubuna (n=25) kemoterapinin 0, 1 ve 2. | -Palifermin uygulanan grupta Evre 11I-IV OM orani (%20) | 111
2017 olmadig1 retrospektif deney kontrollii glinleri ve kemoterapi bitiminden sonraki ti¢ giin | kontrol grubuna (%42,2) gore daha az goriilmiistiir (p=0,072).

calisma

-Otolog hematopoetik kok hiicre nakli
olan hastalar (n=58; palifermin gurubu
7,96+6,19 yas, kontrol grubu 6,85+ 5,49

yas)

boyunca klinik protokolityle birlikte 60 pg/kg/giin
Palifermin intravendz olarak uygulanmis, kontrol
grubuna (n=33) ise sadece klinik agiz bakim

protokolii uygulanmustir.

-Hasta kontrollii analjezi kullanilan giin sayis1 palifermin
grubunda 8,80+8,39 giin, kontrol grubunda 8,30+8,54 giin
olarak belirtilmistir (p=0,826).

-TPN destegi verilen giin palifermin grubunda 13,52+11,32
giin, kontrol grubunda 11,55+9,63 giin olarak belirtilmistir
(p=0,484).

-Hastanede kalma siireleri palifermin grubunda 31,44+7,42
gtin, kontrol grubunda 28,61+10,38 giin olarak belirtilmistir
(p=0.252).

-Palifermin uygulamasini OM insidansi1 ve siddetine etki
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
etmedigi, hastanede yatis siiresini uzatarak maliyeti arttirdigi
belirtilmistir.
Abdulrhman -Tek merkezli randomize kontrollii | -NCI-CTC -Kontrol grubu (n=30) standart agiz bakim | -Grup I’de diger gruplara gore Evre II OM’de azalma | Il
ve ark. 2012 ¢aligma protokoliinii, (p<0,05),
-Akut lenfoblastik 16semi tanili, Evre II -Grup | (n=30) 0,5g/kg bal (maximum 15gr) | -Bal gruplarinda kontrol grubuna goére iyilesmede hizlanma
ya da IIl OM’si olan hastalar (n=90, 2- giinde ti¢ defa iyilesene kadar ya da 10 giin topikal | oldugu belirtilmistir (p<0,05).
18 yas) olarak,
-Grup I (n=30) 0,25g/kg bal (max 5gr) bal, zeytin
yagi-propolis karisimi ve balmumundan olusan
karisim giinde ti¢ defa iyilesene kadar ya da 10 giin
topikal olarak uygulamistir.
Bulut ve | -Tek merkezli randomize olmayan | -DSO OM skalasi | -Bal grubundaki (n=37) 14 ¢ocuga klinik agiz | -Her iki bal grubunda OM izlem giin sayisinin kontrol grubuna | I
Tiifekgi 2016 | deney kontrol ¢alisma bakimi ve bal (kemoterapi baslangicindan 7-14 giin | gore daha az oldugu belirtilmistir.

-Kemoterapi alan hastalar (n=76, 6-18

yas)

arasinda), OM gelistikten sonra gruba dahil edilen
23 ¢ocuga ise bal uygulanmigtir. Balin (1gr/kg)
giinde 4x1 en az bir dakika agiz iginde tutulmasi ve
yavagg¢a yutulmast istenmis.

-Kontrol

grubuna (n=39) klinik agiz bakim

protokolii uygulanmistir.

-Bal grubuna mukozit olugsmadan dahil edilen ve bal
uygulanan c¢ocuklarin mukozit iyilesme siiresi, mukozit
olusmus olarak dahil edilen ve bal uygulanan gocuklara gére
oldukgea diisiik oldugu belirtilmistir.

-Bal grubunda OM 3,374+2,78 giinde kontrol grubunda
2,1242,22 giinde geligmistir (p=0,033).

-Bal grubunda daha az antiemetik ve antibiyotik kulanimini

kontrol grubuna gore daha az oldugu belirtilmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
-Ciddi OM gelisimi bal grubunda kontrol grubuna gore daha
az oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05).
AL Jonouski | -Tek merkezli randomize kontrollii | -DSO OM skalast | -OM gelismeden 6énce ya da OM nedeniyle febril | -Balin topikal olarak uygulanmasimin candida ve aerobik | Il
ve ark. 2017 calisma nétropeni ve ates goriildiigli durumlarda topikal | patojen bakteri kolonizasyonu ve agriy1 azalttigi (p<0,05),
-Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar olarak bal uygulanmistir (n=20). -Enfeksiyonu 6nledigi (p=0,003),
(n=40, ortalama 8 yas) -Kontrol gubu (n=20) agiz bakim protokolii | -Hastanede kalma siiresinde azalma(bal grubu 7+3 giin,
uygulamustir. kontrol grubu 1345 giin) sagladig: belirtilmistir.
El- -Cok merkezli randomize kontrollii | - DSO OM skalas1 | -Grup A’dan (n=30) 100mg E vitaminiyle es | -Tedaviden sonra OM siddetinde Grup A’da azalma oldugu | I

Housseiny ve

¢aligma

degerde olan 100IU kapsiil igindeki yag 2x1 steril

(p<0,001), Grup B’de tedavi dncesi ve sonrast OM siddetinde

ark. 2007 -Kemoterapi alan hastalar (n=80, 12 yas igne ile delinerek oral kaviteye bosaltilmis ve yag1 | fark olmadig: (p=0,32) belirtilmistir.
alt1) birkag dakika agizda tutmalart istenmistir (Topikal | -E vitamininin topikal uygulamasinin sistemik uygulamasina
uygulama). gore daha etkili oldugu belirtilmistir (p=0,001).
-Grup B’den (n=33) giinde iki defa 100IU kapsiilii
yutmalar1 istenmistir (Sistemik uygulama).
Sung ve ark. | -Tek merkezli randomize kontrollii ¢ift | -Sonis tarafindan | -Deney grubuna (n=22) doxorubicin inflizyonundan | -Topikal E vitamini uygulamast OM lizerinde etkili | Il
2007 kor ¢alisma gelistirilen skala sonraki 24. saatte 1x2 ml E vitamini soliisyonu | bulunmamustir (p<0,05).

-Doxorubicin alan hastalar (n=55, 6 yas

ustii)

-VAS

-DSO OM skalasi

(800mg), kontrol grubuna (n=23) musir yagi
plasebo olarak 30 saniye, iki hafta boyunca topikal

olarak uygulanmustir.
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi

Khurana ve | -Tek merkezli tek kor randomize | -OMAS -Grup I (n=24) uygulama yapilmamis, Grup II’ye | -E vitamini ve Pycnogenol OM’nin tedavi edilmesinde etkin | Il
ark. 2013 kontrollii ¢alisma -ChIMES (n=24) E vitamini 200mg/giin? (3x1 1 hafta) | oldugu, ancak Pycnogenol’in Evre IV OM’yi tedavi etmede

-Kemoterapi alan hastalar (n=72, 6-15 topikal olarak, Grup 1l’e (n=24) | etkin olmadig1 belirtilmistir.

yas) Pycnogenollmg/kg? uygulanmistir.
Ward ve ark. | -Tek merkezli randomize kontrollii | -NCI-CTC -Aynt1 hasta grubunda (n=50) ayn1 kemoterapi kiirii | -Glutamin destegi ile verilen kiirlerde daha az enteral | Il
2009 caligma bir kez glutamin destegiyle birlikte bir kez de | niitrisyona ihtiya¢ duyulmus ve niitrisyon destek siiresi

-Kemoterapi alan hastalar (n=50, 1-22 glutamin destegi olmadan uygulanmigtir. (Glutamin ile: 12,0+10,3, Glutaminsiz; 8,8+9,7) daha kisa

yas) -Glutamin (0,65g/kg™) kemoterapinin ilk giinii | siirmiistiir (p=0,026).

basglayarak yedi giin boyunca 10g/100ml su ile oral | -Ancak yiiksek doz enteral glutamin uygulamasinin OM
ya da beslenme tiipiinden uygulanmustir. insdansinda ve siddetinde azalma saglamadigi belirtilmistir
(p<0,05).

Chang ve | -Tek merkezli  randominizasyonun | -DSO OM skalas1 | -Deney grubuna (n=24) parenteral glutamin | -Glutamin grubunda (%3,8) kontrol grubuna (%17,6) gére OM | 11|
ark. 2017 olmadig1 deney kontrol ¢aligma kemoterapinin baglamasindan 48 saat sonra | insidansinda azalma goriillmistiir (p=0,004).

-Yiiksek doz metotreksat alan akut baglayarak {i¢c ardigtk giin intravenéz olarak | -Glutamin grubunda siddetli OM gelismedigi belirtilmistir.

lenfoblastik tanili hastalar (n=96, 18 yas uygulanmigtir (0,4g/kg/giin).

alt1) -Kontrol grubuna (n=72) tedavi uygulanmamustir.
Sato ve ark. | -Tek merkezli  randominizasyonun | -DSO OM skalas1 | -Propanthelin (15mg/kg/giin) kriyoterapiden énce | -Propanthelin ve kriyoterapinin kombine olarak kullanildig: | 111
2006 olmadig1 deney kontrollii galisma bir giin uygulanmis ve nakilden bir giin 6nce grupta Evre 1I-1V ve I1I-IV OM oran1 %8.3tiir.
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Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
- Myeloablatif kemo-radyoterapi alan ve sonlandirilmis  (n=12), kontrol grubuna (n=7) | - Propanthelin (n=4) ya da kriyoterapinin (n=1) tek olarak
otolog kemik iligi nakli olan hasta uygulama yapilmamustir. kullanildig1 bes kisilik grupta OM orani arasinda anlamli fark
(n=24, 2-16 yas) -Melphalan ve etoposide infiizyonundan 5-10 | bulunmamustir.
dakika once kriyoterapi baglanmus, infiizyon | -Kontrol grubunda Evre II-IV OM orani %71,4 tiir.
stiresince ve infiizyon sonrasinda 30 dakika devam | -Propanthelinle kombine kullanilan kriyoterapide, siddetli OM
edilmigtir. (Kiugiik cocuklarin uyumu i¢in buz | (Evre IlI-IV) riskinde azalma gozlenmistir (p=0,0069).
kiipleri sekerli suyla hazirlanmistir.)
Gori ve ark. | -Cok merkezli prospektif randomize | -DSO OM skalas1 | -Deney grubuna (n=62) metotreksat infiizyonu | -Evre IlI-IV OM kriyoterapi uygulanan hastlarda %46,7, | Il
2007 caligma baslayinca en az bir saat kriyoterapi uygulanmis, | kontrol grubunda %53,3’tiir ve aralarinda anlamli bir fark

-Myeloablatif allojenik kok hiicre nakli

olan hastalar (=122, 8-66 yas)

kontrol grubuna (n=60) uygulama yapilmamustir.

bulunmamustir (p=0.46).
-Profilaktik kriyoterapinin OM siddetini (p=0,92) ve siiresini
etkilemedigi (kriyoterapi grubu 1,98+71,12, kontrol grubu

2,13+1,24, p=0,56) gosterilmistir.

Gandemar ve

ark. 2007

-Cok merkezli randomize kontrollii
caligma
-Kemoterapi alan hastalar (n=145, 5-18

yas)

- DSO OM skalasi

-VAS

-Kontrol grubuna (n=72) klinik agiz bakim
protokolii uygulanmistir.

-Deney grubuna (n=73) klinik agiz bakim
protokoliine ek olarak kemoterapinin ilk giiniinden

itibaren ii¢ giin boyunca giinde 5 kez sakiz 20

dakika siireyle ¢ignettirilmistir.

-Evre I-1V OM deney grubunda %49, kontrol grubunda %72
oraninda gézlemlenmis (p=0,03),

-Ciddi OM median zamanm gruplar arasinda farklihk
gostermemistir (p=0,54),

-Sakiz ¢ignemenin Evre I-II OM insidansin1 azaltabilecegi

belirtilmistir.
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Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi

Eghbali ve | -Tek merkezli randomize kontrollii | -DSO OM skalas1 | -Deney grubundaki hastalara (n=62) standat agiz | -Sakiz kullananlarda %46, kullanmayanlarda % 40 oraninda | Il

ark. 2015 caligma bakim protokoliine ek olarak 15 giin siireyle giinde | siddetli OM gelistigi ancak farkin istatistiksel olarak anlaml

-Kemoterapi alan hastalar (n=130, 5-15

yas)

ali defa 30 dakika boyunca sekersiz sakiz
¢ignettirilmis.
-Kontrol grubu (n=62) sadece standart agiz bakim

protokoliinii uygulamstir.

olmadig1 (p>0,05),
-Evre I-11 OM’nin sakiz kullananlarda (%15) kullanmayanlara

gore (%35) daha az gozlendigi belirtilmistir (p<0,05).

Oberbaum ve | -Tek merkezli randomize kontrollii ¢ift | - DSO OM skalast | -Tiim hastalar iki giin 2x1 klinik agiz bakim | -AUC skorlarma gére OM’de artis oranlart TRAUMEEL S | Il
ark. 2001 kor calisma -Walsh skala protokoliinii uyguladiktan sonra nakilin 2. giinii | grubunda 10,4; plasebo grubunda 24,3 tiir.
-Kok hiicre nakli olan hastalar (n=30, 3- randomize edilerek tedaviye baslanmistir. -Tedavi siiresince semptomlarin (agiz kurulugu, oral agri,
25 yas) -Deney grubu (n=15) TRAUMEEL S, kontrol | yanma hissi) ilerleme oranlart TRAUMEEL S grubunda %47,
gurubu (n=15) plasebo etkili soliisyon kullanarak | plasebo grubunda %93 olarak belirlenmistir (p<0,001).
yutmadan 30 dakika 6nce gargara yapmustir.
Sencer ve | -Cok merkezli randomize kontrollii ¢ift | -DSO OM skalas1 | -Deney grubunda (n=98) nakilden bir giin 6nce ve | -TRAUMEEL S grubunun (17,7mg/kg morfin)  plasebo | Il
ark. 2012 kor caligma -Walsh skala 20 giin sonrasina kadar hastlardan TRAUMEEL S’i | grubuna gore (28,5mg/kg morfin) daha az narkotik

-Hematopoetik kok hiicre nakli olan

hastalar (n=190, 3-25 yas)

30 saniye gargara yapmalar1 ve islemden sonraki 30
dakika boyunca yemek yememeleri ve su
igmemeleri istenmistir.

-Kontrol grubuna (n=92) uygulama yapilmamustir.

kullandiklari ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
(p=0.2),

-AUC kriterlerine gére TRAUMEEL S grubu (%76,7) ile
plasebo grubu (%67,3) arasinda OM gelisimi agisindan fark
bulunmamustir (p=0,13)

-TRAUMEEL S’in OM iizerinde etkin olmadig belirtilmistir
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Kanserli

Cocuklarda

Oral Mukozit

Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
Tomozevic -Tek merkezli randomize kontrollii ¢ift | -OAG -Tim gruplara 2x1 flouridli dis macunuyla | -Ciddi OM (Evre IlI-1V) propolis grubunda %42, kontrol | Il
ve Jazbec | kor ¢aligma firgalama yaptirilmus. grubunda %48 oraninda gelismis ve istatistiksel olarak anlamli
2013 -Kemoterapi alan hastalar (n=40, 1-19 -Propolis grubuna (n=19) 2x1 0,38 gr propolis, | fark bulunamamistir (p=0,059).
yas) kontrol grubuna (n=21) 2x1 placebo uygulamasi
yapilmustir.
Eren ve ark. | -Tek merkezli randomize kontrollii | - DSO OM skalast | -Kontrol grubu (n=19) ve deney grubu (n=16) | -Deney grubunda (%81,3) tedaviye tam iyilesme orani kontrol | Il
2007 caligma klinik agiz bakim protokoliinii uygulamistir. grubuna (%62,1) gore daha yiiksektir (p=0,095).
-Kemoterapi alan hastalar (n=35, deney -Deney grubuna Groniilosit Makrofaj Koloni | -Agir mukoziti olan hastalarda thGM-CSF’li gargara kullanan
grubu yas ortalamast 7,6 £ 4,5 yil, Stimiilan Faktorii (thGM-CSF) preperati ligyiiz | deney grubunda (%80) kontrol grubuna gore (%20) daha
kontrol grubu yas ortalamast 9,7 + 4,5 mikrogramlik flakon 60 ml serum fizyolojik | yiiksek oranda tam iyilesme saglanmstir (p=0,023).
yil) icerisinde ¢oziilerek mililitresinde 5 mikrogram | - iki grup arasinda mukozit evresi, mukozit siiresi agisindan
olan soliisyon hazirlanmis, soliisyon (15 ml) 4x1 | fark olmadig: belirtilmistir (p<0,05).
gargara veya infantlara, atugman seklinde lezyon
klinik olarak tesbit edilir edilmez en geg alt1 saat
icinde uygulanmistir. Gargara ve atusman seklinde
uygulanan rhGM-CSF 3-5 dakika arasinda agizda
tutulmus, gargara seklinde verilmigse sonrasinda
yutturulmustur.
Chermetz ve | -Tek merkezli prospektif | -DSO OM skalasi | -OM tedavisi icin giinde iki defa ardisik dért giin | -Hastalarim %61’inde Evre III ve tizerinde OM belirlenmis. | VI

ark. 2014

gozlemsel/tanimlayici ¢aligma

-Kemoterapi ve hematopoetik kok hiicre

-VAS

230 sn boyunca IV. Smif YYL (A=970nm)

uygulanmigtir.

Tedavinin dordiincii giinii OM medyan1 Evre II'ye diismiistiir

(p = 0,001).
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Tablo 2. Devam. Kanserli ¢ocuklarda oral mukozite yonelik kullanilan kanita dayali yontemler

Yazarlar Arastirma Tiirii/ Orneklemi Olgiim Araci Uygulama Elde edilen sonug Kanit
diizeyi
nakli olan hastalar (n=18, 10-17 yas) - 11. gin kontrolinde Omde tam iyilesme goriilmistiir
(medyan WHO =0, IQR =0-1)
-VAS skoru 1. Giin 5 iken 4. Giin 2ye diigmiistiir (p< 0,001)
-YYLT’nin OM agn ve siddetinde azalma sagladig:
belirtilmistir.
Raphael ve | -Cok merkezli prospektif randomize | -NCI-CTC -Klinigin standart lokal destek tedavisine ek olarak | -Caphasol grubunda OM siiresinin (15,8 giin) kontrol grubuna | Il
ark. 2014 kontrollii ¢ift kor caligma -Yasa uygun agri | gruplara 4x1 Caphasol (n=16) veya sodyum | (10,2 giin) gore daha uzun oldugu belirtilmistir (p=0,069).

-Standart doz kemoterapi alan ya da
hematopoetik kok hiicre nakli olan

hastalar (n=34, 4-18 yas)

skorlari

bikarbonot ile (n=18) gargara yaptirilmistir.

-Caphasol grubunda(15,5 giin) analjezi kullanim giiniiniin
kontrol gurubuna (9,1 giin) gore daha fazla oldugu
belirtilmistir (p=0,035).

-OM tedavisinde etkin olmadig1 saptanmustir (p<0,05).

AUC: Walsh skala (area-under-the-curve)

ChIMES: Cocuklarda oral mkozit degerlendirme skalas1 (Children’s mnternational mucositis evaluation scale)

DSO OM skalast: Diinya Saglik Orgiitii oral mukozit skalast

DYLT: Diisiik yogunluklu lazer tedavisi

NCI-CTC: Ulusal kanser enstiitiisii yaygin toksisite kriterleri (National cancer institutecommon toxicity criteria)

OAG: So6zel degerlendirme rehberi (Oral assessment guide)

OMAS: Oral mukozit degerlendirme skalasi (Oral mucositis assessment scale)

TPN: Total parenteral nutrisyon

VAS: Gorsel agr1 skalast

YYLT: Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi
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Tartisma

Kanserli ¢ocuklarda gelisen OM’in 6nlenmesi ve tedavi edilmesi i¢in kanita dayali uygulamalarin
kullanildig1 c¢aligmalarin sistematik olarak incelendigi bu arastirmada, caligmalarin &zellikleri,
uygulanan yontemler ve etkinlikleri degerlendirilmistir. Kanserli ¢ocuklarda OM insidans1 (%40-100)
yliksek olmasima ragmen (13), pediatrik popiilasyonda gelisen OM’nin Onlenmesi ya da tedavi
edilmesi i¢in kullanilan yontemlerin incelendigi ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Caligsmalarin biiyiik
cogunlugunun deneysel calisma olmalar1 nedeniyle 6rneklem biiyiikliiklerinin 50 ve alt1 oldugu, veri
toplama araglarinin gegerli ve giivenilir oldugu, ¢alisma randomizasyonlarinin yaklasik yarisinin ¢ift
korleme ile yapildigi, caligmalarin bityiik cogunlugunun sonuglarimin agikca belirtildigi ve 6rnekleme
genellenebilir oldugu goriilmektedir.

OM’in oOnlenmesinde ve tedavisinde pediatrik popiilasyona 0zgii rehber bulunmamaktadir. ONS
(2018), “puting evidence into practice” sayfasinda ¢ocuk ve eriskinlerde yapilan ¢alisma sonuglarinm
kullanarak mukozit bakimi uygulama Onerileri sunmakta ancak cocuklara ozgii Oneriler yer
almamaktadir (14).

DYLT ile ilgili yapilan ¢alismalar, DYLT nin OM iyilesmesini hizlandirdig1 (18,20), OM agrisinda
azalma (16,17) sagladigim1 gostermekte nutrisyon destegine bu sayede ihtiya¢ duyulmadigini (17)
belirtmektedir. ONS (2018) hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalar ve bas ve boyun kanseri tanili
hastalarda DYLT nin oral mukozite yonelik kullanilabilecegini 6nermektedir. Yaptigimiz sistematik
inceleme sonuglarinda da DYLT nin uygulandig1 hasta grubunda hematopoetik kok hiicre nakli olan
hastalarin yer aldigi ve yontemin OM’de etkin olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde daha
yiiksek dalga boyu kullanilan bir ¢alismada OM’de tam iyilesme goriilmiis, OM agr1 ve siddetinde
azalma oldugu belirtilmistir (48). ONS (2018) bu yontemi etkin olabilecek yontemler arasinda yer
vermesine ragmen, YYLT nin ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili sadece bir ¢alisma bulunmasi kullanimi
icin yeterli kanit saglamamaktadir.

Incelenen galismalarda, kemoterapinin ilk giinii (22,23) ve bir giin oncesinde (24) klorheksindinli

gargara kullanan hastalarda OM semptomlarinda (22), siddetinde (23) ve insidansinda (24,25) azalma
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oldugunun belirtilmesine ragmen OM siddetini etkilemedigini (22) gosteren c¢alisma da mevcuttur.
ONS (2018), genel popiilasyonda klorheksidinin kullanimin1 dnermemektedir.

Paliferminin OM siddetinde (27,28) ve parenteral beslenme siiresinde (28) azalma sagladig
belirlenmistir. ONS’a (2018) gore palifermin, kdk hiicre nakli olan ve yiiksek doz kemoterapi alan
hastalarda etkin olabilecek yontemler arasinda yer almaktadir. Incelenen arastirmalarm kok hiicre
nakli olan ve yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda yapilmasi, paliferminin farkli yas gruplarinda
farkli dozlarda karsilastirildigi bir bagka calismada doz toksisitesinin olmadiginin belirtilmesi (29)
cocuklarda kullanilabilecegini ancak ¢aligmalarin yeterli kanit saglamadigini diisindiirmektedir.
Kriyoterapinin OM siddetinde azalma sagladig1 (40) ve etkin olmadigina (39) yonelik iki calisma
bulunmaktadir. ONS’un (2018) kriyoterapi uygulamasinin genel popiilasyonda etkin oldugunu
belirtmesine ragmen pediatrik popiilasyonda calisma sayis1 yetersiz ve sonuglar tutarsizdir.

Yapilan ¢aligmalar sakizin Evre I ve II OM insidansinda azalma sagladigini géstermektedir (41,42).
ONS’da (2018) yer almamasina ragmen uygulamasinin ¢ocuklar i¢in kolay olacaglr ve maliyetinin
diisilk olmasindan dolay1 randomize kontrollii ¢aligmalarla desteklenerek etkinliginin kanitlanmasi
gerektigi diisiiniilmektedir.

Balin OM iyilesmesini hizlandirdigir (31), OM siddetinde azalma saglayarak (33), enfeksiyonlar
onledigi (32) belirlenmistir. Ayrica antibiyotik kullaniminda (33) ve hastanede kalma siiresinde
azalma (32) sagladig1 saptanmistir. E vitaminin OM iizerinde etkin oldugunu gosteren caligmalarin
(34,35) yam1 sira etkin olmadigimi gosteren calisma (36) da bulunmaktadir. Glutaminin OM
insidansinda, siddetinde (37) ve enteral beslenme destegine olan ihtiyagta (38) azalma sagladig
goriilmistiir. Propolis (46) ve thGM-CSF (47) OM fiizerine etkilerinin incelendigi ¢aligsmalarda ise bu
yontemler etkin bulunmamistir. Calisma sayilarimin yetersiz olmasi ve ONS’un (2018) bal, E vitamini,
glutamin, propolis ve rhGM-CSF’in etkinliginin kanitlanamadigini belirtmesi nedeniyle, mevcut
kanitlarin ¢ocuklarda kullanimi desteklemedigi diisiiniilmektedir.

Tramueel S’in OM semptomlarini azalttigin1 (43) ve etkin olmadiginm (44) gosteren iki ¢alismanin
sonuclarinin birbirini desteklemedigi goriilmiistiir. Caphasol ile ilgili yapilan ¢alisma sonucu ise OM
tizerinde etkin olmadigimi gostermektedir (50). Propolis, Tramueel S ve caphasol uygulamalar
ONS’da (2018) etkin olmayan yontemler arasinda yer almaktadir. Literatiirde yer alan yontemlerin
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¢ogunun pediatrik popiilasyonda kullanimimi destekleyecek calisma sayisinin yetersiz oldugu ve kanit
diizeyi yiiksek giincel calismalara ihtiyac oldugu diistiniilmektedir.

Sonug

Literatiirde bir ¢ok yontemin etkinligini inceleyen ¢aligmalarin olmasina ragmen, kanit olusturacak
caligma sayisinin az olmasi ve kanitlarin tutarsiz olmasi genelleme yapmayi1 giiclendirmektedir ve
pediatrik onkoloji hastalarmin bakiminda standart bir OM protokolii olusturulmasini engellemektedir.
Kemoterapi tedavisi alan ¢ocuklarda OM olusumunun engellenmesi ve tedavisine yonelik rehberlerin
olusturulmasi ve etkinligi belirlenen iiriinlerin kanit diizeylerini arttiracak genellenebilir ¢aligmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ya da ¢alisma sonuglari ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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