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Kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarin biiytik kisminda oral
mukozit, hastalarin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkileyen ¢nemli
sorunlardan biridir. Hastanin beslenmesini olumsuz etkileyerek, pa-
renteral beslenmenin ve agriya neden olarak opioid tedavilerin bas-
lanmasina neden olur. Hastanin hastanede kalis siiresinin uzamasina
neden olarak, hastane maliyetlerinin artmasina yol agmaktadir. Bazi
hastalarda uzun stireli tedavi sonuglarimi da olumsuz etkileyebilmekte-
dir. Yonetiminde, nakil 6ncesi hastanin dis hekimligine yoénlendirilerek
dis bakiminin yapilmasi, dustik doz lazer tedavi (DDLT) uygulanmasi,
nakil sirasinda temel agiz bakiminin stirdtiriilmesi ve kriyoterapinin
uygulanmasi etkinligi gosterilmis non-farmakolojik yaklasimlardir.

Farkl calismalarda, kapsamh agiz bakimimin dtizenli yapilmasi, var
olan oral mukozitlerin siddetini ve stiresini azaltug, DDLT siddetli oral
mukozitin gelisimini engelledigi ve olusan mukozitin iyilesme stirecini
hizlandirdigy, tek basina DDLT uygulanmasi ile kiyaslandiginda DDLT
ile birlikte kriyoterapinin uygulanmasinin oral mukozitlerin iyilestiril-
mesinde daha yararh oldugu saptanmistir.

Bu derleme kok hiicre transplantasyonu tedavisi uygulanan hastalarda
oral mukozite yonelik ¢calismalarin gozden gecirilmesi amaciyla yazil-
mistir.

Anahtar kelimeler: Kok hiicre transplantasyonu, oral mukozit, oral mukozit
tedavisi.
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ABSTRACT

Oral mucositis is one of the most important issues affecting the quality
of life in the majority of patients undergoing stem cell transplantation. It
negatively affects the nutrition of the patient and leads to the administra-
tion of parenteral nutrition as well as opioid therapies due to the onset
of pain, a prolonged hospital stay, and an increase in hospital costs. It
may also adversely affect long-term treatment results in some patients.
Non-pharmacological approaches such as administering low-dose la-
ser treatment (LDLT), maintaining basic oral care during transfer, and
administering cryotherapy have been shown to be effective in oral care

management.

In different studies, it was found that regular oral care decreases the se-
verity and duration of existing oral mucositis, LDLT prevents the devel-
opment of severe oral mucositis and accelerates the mucositis recovery
process, and cryotherapy with LDLT is more effective in the treatment of

oral mucositis compared to LDLT alone.

This review has been written to overview oral mucositis studies in post

stem cell transplant patients.
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ematopoetik kok hiicre transplantasyonu, hematolojik

hastaliklarda ttmor htcrelerinin eradikasyonunu

saglayacak dozda uygulanan radyoterapi ve/veya
kemoterapinin ardindan hastaya saglam hematopoetik kok
hiicrelerin verilmesi islemi olarak tanimlanmaktadir. Amag
hastaya uygulanan tedavilerle baskilanan hematopoezin
yeniden olusumunun saglanmasidir.(™

Oral mukozit (OM), kemoterapi ve radyoterapi alan kanser
hastalarinda goriilen tlseratif ve inflamatuar bir stregtir.-4
Tedavi baslangiciyla agizda ve dudaklarda olusan kuruluk,
hassasiyet, agr1 varhigi ile oral mukozit hastalar tarafindan
hissedilmeye baslanir. Genelde tedavi uygulamasindan sonraki
5.-8. gtinlerde olusan mukozitler 6.-12. gtinlerde en tist diizeye
ulasarak hastanin yeterli beslenmesini engelleyebilir ve genel
iyilik durumunu bozabilir. Ancak 12.-16. giinlerde iyilesme
gosterebilir.+5)

Kok hticre transplantasyonu yapilan hastalarn %75-100"tinde
oral mukozit, farkh siddette gortilmektedir.(® Hematopoetik
kok hiicre transplantasyonu (HKHN) yapilan ve yogun
kemoterapi ve radyoterapi alan 171 hastada oral mukozitin
%87 oraninda gelistigi ve 10.-11. giinlerde pik yaptig
belirlenmistir.() HKHN yapilan hastalarn ¢cogunda uzun ve
kisa donem oral komplikasyonlar gortilmustiir.(” Lenfoma,
multipl myelom ve losemi tanil otolog ve allojenik kemik iligi
transplantasyon hastast ile yapilan calismada, oral mukozit
gelisme durumu incelendiginde 4 hastada oral mukozit
gelismedigi, 15 hastada grad I, 5 hastada grad II, 5 hastada grad
111, yalnizca 1 hastada ise grad IV oral mukozit gelistigi
gorulmustiir.®

Mukozit, hastanin yasam kalitesini dustrtr, infeksiyon
gelisimine zemin olusturur. Tiim bunlarla birlikte mukozite
iliskin komplikasyonlar hastanede kalis stiresini ve hastane
maliyetlerini, agriy1 kontrol etmek i¢cin narkotik kullanimimni ve
parenteral beslenme gereksinimini artirir.(®) Uzun stireli tedavi
sonugclarini da olumsuz etkiler.©®©® HKHN yapilan hastalarda
mukozitler ve buna bagh yutma sirasinda olusan agri ile yutma
glicligt arasinda pozitif yonde anlamh iliski gortlmiistiir.©

Literattrler incelendiginde HKHN uygulanan hastalarda
mukozitlerin ila¢ toksisitesi ve diger etkenlerle iliskisini iceren
calismalar oldugu goriilmustir. Prospektif bir calismada Otolog
(n=31) ve Allojenik (n=34) kok hiicre transplantasyonu yapilan
hastalar 2 grupta incelenmistir. Gruplardaki hastalarin her
birinin oral mukozalar1 transplantasyon &ncesinde,
transplantasyondan 1 hafta sonra ve transplantasyondan 100
gtin sonra olmak tzere 3 kez degerlendirilmistir. Her bir oral
mukoza degerlendirmesinde puanlama, hafif, orta, ciddi riskli
olarak simiflandirilmistir. Hastalarda 2. ve 3. degerlendirmede
immun supresyonda alinan ilag toksisitesiyle iligkili olarak oral
mukozit yaygin gorilmustir.(1® Allojenik kok hiicre
transplantasyonu yapilan myeloid losemi tanili 48 hasta ile
yapilan yar1 deneysel calismada, Busulfan (3 giin busulfan, FB3)
tedavisi alan hastalarda (n=27) Mephalan (FM140) tedavisi alan

hastalara (n=21) gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
(p=0.013) daha siddetli stomatit gortilmusttir.D

Otolog kok hiicre transplantasyonu o6ncesi ytiksek doz
kemoterapi alan multiple myelom (MM) ve non hodking
lenfoma (NHL) tanili hastalarda oral mukozit insidansi, stiresi,
mukozit siddetini etkileyen etkenler transplantasyondan 30
giin sonrasina kadar degerlendirilmistir. MM hastalarinin
%46’s1 ve NHL hastalarinin %42’sinde siddetli oral mukozit
gorulmustiir. Gortilme stiresi ortalama 5.3 giin, en st seviyede
goruldugu giinler sirasiyla 12. ve 14.-15. gtinlerdir. Siddetli
oral mukozit ve stiresi ytiksek doz kemoterapi alma ile énemli
oranda iligkilidir.(12)

HKHN yapilan hastalarla ytrtttlen calismalara bakildiginda
temel agiz bakimi, oral kriyoterapi veya diistik-duzeyli lazer
tedavisi oral mukoziti 6nleme ve tedavisinde etkin yaklagimlar
arasindadir.(13)

Temel Agiz Bakimi

Temel agiz bakimi tilkemizde kok hiicre transplantasyonu
yapilan hastalarda oral mukozitlerin ¢nlenmesinde ve
tedavisinde kullanilmaktadir. MASSC/ISOO her yasta ve tim
kanser hastaliklarinin tedavisinde oral mukozitleri ¢énlemek
icin temel agiz bakim protokollerinin uygulanmasini kanit 11T
duzeyinde onermektedir.(!) HKHN yapilan hastalarda temel
agiz bakiminin oral mukozitler tzerindeki etkisini
degerlendirilen ¢alismalar mevcuttur.

Santos ve arkadaslar1®» HKHN uygulanan hastalara transplan-
tasyon oncesi verilen profesyonel agiz bakiminin oral mukozit
gelisimine etkisini 6l¢meyi amaclamislardir. HKHN uygulanan
70 hasta 35 deney grubu, 35 kontrol grubu olmak tizere ikiye
ayrilmistir. Deney grubunda 30 kiside (25 kiside grad 1 veya
2), kontrol grubunda ise 34 kiside oral mukozit gelismistir (5
kiside grad 3 veya 4). Agiz bakim uygulamasinin mukozit sid-
detini azaltma ve gelisen oral mukozitin stiresini kisalttigi sonu-
cuna varilmustir.

Braber ve arkadaslari?® HKHN uygulanan 96 hastada oral
yakinmalarin verilen profesyonel oral bakimla iliskisinin
arastirildigr calismada 47 hastaya verilen 6zel tavsiyelerle dis
bakimlar1 hastanede yattiklar stirece ve sonrasinda da devam
ettirilmistir. 90 hastada oral mukozit gelismistir. Bu hastalarin
%59unda kisa stireli oral yakinmalar (tat dalgalanmalari, agiz
kurulugu), %28’sinde ise uzun stireli yakinmalar (agiz
kurulugu, hassasiyet) soz konusu olmustur. Gelisen mukozit
skorlar1 ya da hastanede yats stiresi arasinda her iki grup
arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir.

Diisiik Doz Lazer Tedavisi

Dustik enerjili lazer uygulamasinin, MASCC/ISOO klinik
uygulama rehberine gore total viicut 1sinlamasi olsun ya da
olmasi HKHN uygulamast éncesi ytiksek doz kemoterapi alan
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hastalarda diistik doz lazer tedavisi oral mukoziti 6nlemek icin

kullanilmasi kanit II diizeyinde onerilmektedir.(+17) HKHN
yapilan hastalarda oral mukozit tizerindeki olumlu etkilerini
dogrulayan calismalar mevcuttur.

Silva ve arkadaslarinin” randomize kontrollii cahsmalarinda
HKHN uygulanan ytiksek dozda kemoterapi alan hastalarda
total viicut 1sinlamasi olsun ya da olmasin diisitk doz lazer te-
rapisinin (DDLT) oral mukozitin siddetine, inflamatuvar med-
yatorlerin seviyelerine (kan-tiiktrtik) etkisini arastirmislardir.
“HKHN uygulanan 30 hasta” (15 kontrol ve 15 DDLT uygula-
nan) tedavinin ilk gtintinden nakil sonrasi 7. gtine kadar goz-
lemlenmistir. DDLT uygulanan hastalarin %72.8’inde oral mu-
kozit gelisimi grad 0-1'de kalirken, %27.2’sinde grad 2 mukozit
gelistigi gortlmis. Grad 3 veya 4 mukozite ise hi¢ rastlanma-
mustir. Kontrol grubunda ise %57.1'inde grad 2-3 ve %42.9un-
da mukozit gelismemistir. DDLT Hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu hastalarinda kemoterapiye bagh gelisen oral
mukozitlerin siddetini azaltmada klinik olarak etkili oldugu,
ozellikle de grad 3.-4. mukozit gelisimini acik bir sekilde onle-
digi sonucuna varilmistir.

Eduardo ve arkadaslarinin(® kriyoterapi ve DDLT nin oral
mukozitler tzerine etkisini degerlendirdigi calismada, 71
yiiksek doz melphalan (>140mg/m®) tedavisi uygulanan HKHN
hastasi, lazer uygulanan grup (n=17), kriyoterapi+lazer
uygulanan grup (n=54) olarak randomize sekilde ikiye
ayrilmistir. Ayrica kontrol grubu (n=33) da olusturulmustur.
Kriyoterapi ile birlikte lazer tedavi uygulanan grupta daha az
oral mukozit gelistigi, gelisen oral mukozitlerin grad 1 ve
iyilesme stiresinin daha kisa oldugu saptanmistir. Lazer tedavisi
uygulanan grupta grad 3 mukozit yalnizca 1 hastada ve grad 4
mukozit ise hicbir hastada goriilmemistir. Kontrol grubunda ise
grad 3-4 oral mukozit gelismistir. Calisma sonucunda yalnizca
lazer tedavisine gore lazer ile kriyoterapinin birlikte
uygulanmasinin daha etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Diistik doz lazer tedavisinin (DDLT) oral mukozitler tizerine
etkisini degerlendirmek amaciyla meta analiz calismasi
yapilmistir. Meta analizde 80 randomize kontrollit ¢alisma
(n=1144) incelenmistir. Profilaktik olarak yapilan DDLT
siddetli mukozit riskini azaltmaktadir. Ayrica beklenen
maksimum mukozit gelisiminde mukozit siddetini, siddetli
mukozit stresini ve siddetli agr1 insidansini kok hticre
transplantasyonu ve kanser hastalarinda anlaml olarak
azaltmaktadir. Ancak DDLTnin optimal 6zelliklerini ve klinik
ortamda uygulanabilirligini ortaya koyacak calismalara
gereksinim duyulmaktadir.(19)

Kriyoterapi

Kriyoterapi, agiza buz parcaciklarinin uygulanmasina dayali bir
yontemdir. Tedavi sirasinda agiza alinan buz agiz icindeki 1s1-
nin diismesine neden olarak, antineoplastik ajanlarin oral mu-
kozaya ulasmasimi engelleyen lokal vazokonstriiksiyona neden
olmaktadir. Bu da hastada mukozit gelisme riskini azaltir.0

H

MASCC/ISOO Kklinik uygulama rehberi bolus 5-FU kemotera-
pisi alan hastalarda oral mukoziti énlemek icin 30dk. oral kri-
yoterapi uygulanmasi dnermektedir. Ayni zamanda rehbere
gore hematopoetik kok hiicre transplantasyonu 6ncesi total
viicut 1sinlamast olsun ya da olmasin yiiksek doz melphalan a-
lan hastalarda oral mukoziti énlemek icin kriyoterapi uygulan-
mast kanit 3 duizeyinde 6nerilmektedir.(14.20

Svanberg ve arkadaslari@) caphosol (kalsiyum, fosfat iceren
oral gargara) ve kriyoterapi uygulamalarinin HKHN’de oral
mukozitte koruyucu etkisini karsilastirmiglardir. Randomize
kontrollt calismada allojenik kok hiicre transplantasyonu
yapilan 40 hasta calismaya katlmistir. Kontrol grubundakilere
kriyoterapi, deney grubundakilere ise caphosol uygulamasi
yapilmistir. Her iki grupta uygulamaya baslama giintinde ve
tedavi stiresince oral mukozit gelisimleri, agrilari, agn kesici
ila¢c kullanma durumlari, total parenteral nutrisyon
gereksinimleri arasinda anlamli bir farkhilik gortilmemistir.

Lu ve arkadaslarinin@2 hematopoetik kok hiticre transplantas-
yonu uygulanan hastalarda oral kriyoterapi uygulama zamanla-
masinin mukozit gelisiminin engellenmesine etkisini arastirdik-
lar1 randomize kontrollti arastirmaya 37 hasta katilmistir. 2
deney ve kontrol grubundan olusturulmus calismada, deney
grubundakilere oral kriyoterapi uygulamasi yapilmistir. Deney
1. grubuna kriyoterapiye ilaclarn uygulanmaya baslandigi an-
dan sonlanana kadar devam edilmistir. Deney 2. grubuna ise
ila¢ uygulamasinin yarisinda kriyoterapi uygulamasina baslanil-
mustir. Her ti¢ grup arasinda mukozit insidansi, siddeti ve stire-
st arasinda anlamli farkhilik olmadigr goralmustiir. Ancak en az
kusma goriilen bireyler deney 2 grubunda yer almislardir.

Diger Uygulamalar

HKHN yapilan hastalarda oral mukozitlerin ¢nlenmesi,
tedavisine yonelik bircok yaklasim bulunmaktadir. Yapilan
calisma sonuclarindan bazilar su sekildedir.

Allojenik kok hiicre transplantasyonu yapilan hastalarda gtinde
1 kez 50mg ¢igneme seklinde kullanilan miconazel (antifungal)
tabletin, kemoterapi tedavisine bagh mukozitleri azalttig,
mukozit olusumunu 6nledigi, antibiyotik ve intravensz
antifungal kullanim stiresini azaltugi, diski drneklerindeki
kontaminasyonu azalttig1 gortlmustiir.23)

Otolog ve allojenik kok hiicre nakil hastalarinda yapilan
randomize kontrollti calismada, Camelia Sinensis (bir tiir cay)
yaprak ekstresinin gtinde 4 kez 20ml gargara olarak
kullanilmastyla oral mukozitlerin énemli derecede olusumunun
onlendigi, siddetinin azaldigi ve sitiresinin kisaldigl
bulunmustur.@

Polyvinylpyrrolidone-sodium sodium hyaluronate gel (Gelclair)
kullaniminin allojenik kok hiicre transplantasyonu yapilan ve
oral mukoziti olan hastalarda (n=37) oral kavitede mikrobiyal
kolonizasyona etkisini ve toleransini degerlendirmek amactyla
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yapilan bir calismada, Gelclair'in gtinde en az 3 kez kullaniminin
klorheksidin, benzymanine, salvia kullananlara gore oral
kavitede mikrobial kolonizasyonu 6zellikle Enterococcus ve
Candida kolonizasyonunu azalttig, etki stiresinin de daha uzun
oldugu (mukozada olumlu etkisinin) saptanmistir.(2> Bu
uygulama klinik uygulama rehberlerinde de yer almamaktadir.
MASCC/ISOO Kklinik uygulama rehberine gore kemoterapi alan
kanserli hastalarda, hematopoetik kok hiicre transplantasyonu
yapilan hematolojik malignansh hastalarda mukozitin
onlenmesi ve tedavisinde klorheksidin énerilmemektedir.(14.20

Hodgson ve arkadaslarinin®@® kizilétesi fototerapinin HKHN
uygulanan hastalarda oral mukozit agrisinin iyilestirilmesine
etkisini arastirdigl calismada HKHN uygulanan 80 kisiye
ulasilmistir. HKHN uygulanan, kemoterapi ve radyoterapi
tedavisi alan hastalara agiz disindan uygulanan kizil tesi
fototerapinin belirgin sekilde hasta bildirimine dayali agriy1
azalttig1 sonucuna varilmstir.

Elad ve Thierer@? hematolojik hastalarda topikal klorheksidin
uygulamasinin oral mukozit tedavisinin maliyet etkinligini
arastirdigl calismada, klorheksidin kullaniminin HKHN
uygulanan hastalarda morbidite ve mortaliteyi azalttig
sonucuna varilmistir. Klorheksidinin dtstik fiyati ve minimal
yan etkileri dolayisiyla giinliik olarak klorheksidinli gargara
HKHN uygulanan hastalara énerilmistir.

Bourdelin ve arkadaslari@® HKHN uygulanan hastalarda oral
mukozitleri énlemeye yonelik %1.4 klorheksidin soltisyonu
(n=49) ve iyonik solisyonu (n=42) uygulanmistir. Yuzde 1.4
klorheksidin soltisyonunun oral mukozit gelisimini énlemede
2 kat daha etkili oldugu saptanmustir.

Mutters ve arkadaglari@® HKHN uygulanan hastalarda oral
mukozitlerin nlenmesine yonelik randomize sekilde yaptiklar
calismada, bir gruba polietilen glikol iceren gargara, bir gruba
%0.1 klorheksidin gargara bir gruba da %0.1 oktenidin-
dihidroklortir iceren gargara uygulanmustir. Ttim gargaralarin
mukozitlerin ¢énlenmesinde etkili oldugu saptanmustir.

Hayashi ve arkadaslari®® hematolojik hastaligi olan 36
katihmeryla yaptiklar calismada, deney ve kontrol grubu
olusturmuslardir. Deney grubunda (n=25) polaprezinc in
sodium alginate siispansiyonu 0.5 gr 20 ml'de olacak sekilde
hazirlanmis ve giinde 4 kere 5 ml stispansiyondan alinip 2dk.
boyunca gargara yapildiktan sonra yutulmasi istenmistir. Bu
uygulamaya transplantasyon sonrast da bir aya kadar devam
ettirilmistir. Kontrol grubundaki hastalara (n=11) ise Azulene
soliisyonu %4 konsantrasyonunda hazirlanmistir. Bu soliisyonu
da yine ayni sekilde gtinde 4 kere ve transplantasyon sonrasi bir
ay kadar devam ettirmeleri istenmistir. Ytiksek doz kemoterapi
ve radyoterapi uygulanan HKHN hastalarinda yapilan bu
arastirmada, deney grubunda kontrol grubuna goére orta-
siddetli diizeyde oral mukozit gelisiminin anlamh dtzeyde
dustk oldugu saptanmistir (p<0.01). Ayni sekilde oral
mukozite baglt agrinin da daha az olmasi nedeniyle lokal

H

i analjezik gereksiniminin de anlamh derecede diisiik oldugu

gorulmustir (p<0.025). Kaulimceilarin kserostomi (p=0.450) ve
tat degisikligi (p=0.697) gibi yakinmalarinin da daha az oldugu
bulunmasina ragmen, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh olmadifi sonucuna varildigi goriilmektedir.

Palifermin, epitelyal proliferasyon ve mukozal kalinlasmaya
yardimei olmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarla epitelyal
btiytime faktdrlerinin mukozitin iyilesmesinde etkili rol
oynadigl sonucuna varilmistir. Palifermin, immun sistemin
yeniden yapilanmasini hizlandirir ve HKHN uygulanan
hastalarda greft versus host hastaligi gelisimini inhibe eder.
Allojenik HKHN uygulanan hastalarda oral mukoziti hafifletir.
Siddetli oral mukoziti énlemeye yonelik HKHN uygulanan
hastalarda Food and Drug Administration (FDA) tarafindan
onaylanan ilk ajandir.GD

Blijlevens ve arkadaslari1) paliferminin etkisini ytiksek doz
Melphalan alan otolog HKHN hastalarinda oral mukozit
siddetini degerlendirmek tizere yaptiklari randomize kontrollt
calismada 277 hastayr dahil etmislerdir. Plasebo (n=57), pre-
yiiksek doz melphalan (YDM) alan hasta (n=107) ve pre/post
ytiksek doz melphalan hasta (n=107) grubu olmak tizere 3 grup
olusturulmustur. Bu ti¢ grup arasinda oral mukozit siddeti,
insidanst arasinda farklilik olmadigi gortlmiistur. Oral
mukozite bagli opiod kullaniminin pre/post YDM grubunda
plasebo grubuna gore daha dustik oldugu saptanmistir.
Ozellikle kuvvetli opioid kullaniminin pre YDM grubunda
diistik oldugu saptanmustir (p=0.04).

Goldberg ve arkadaslari®? paliferminin etkisini degerlendir-
dikleri calismalarinda 251 allojenik HKHN hastasina ulagmus-
lardir. Bu kisilere standart pre ve post palifermin tedavisi
(60mcqg/kg/gtin) uygulanmistir. Palifermin uygulanan ve uygu-
lanmayan gruplar kendi iclerinde ikiye ayrlmistir. Bu gruplar
total viicut 1sinlanmast (TVI) uygulanan ve kemoterapi alan
hastalardan olusturulmustur. Bu gruplarda oral mukozit gelisi-
mine bagl hasta kontrollii analjeziye ve total parenteral nutris-
yon (TPN) tedavisine gereksinim duyma durumlarina bakilmis-
tr. Palifermin uygulanan TVI grubunda daha az hasta kontrol-
Lt analjeziye gereksinim duyuldugu, TPN tedavisi ve hastanede
yatis stiresinin de daha kisa oldugu sonucuna varilmstir.

Nguyen ve arkadaslari®? allojenik HKHN uygulanan TVI ve
etoposide alan toplam 129 kisiye ulasilmistir. Palifermin
uygulanan gruba (n=99) ve kontrol grubuna (n=30) hasta
alinmistir. Palifermin uygulanan grubun %95’inde kontrol
grubunun ise %100tinde oral mukozit gelistigi gozlemlenmistir.
Grad 3 ve 4 oral mukozit palifermin grubunda %34 iken,
kontrol grubunda %80 oraninda goértilmusttr. Palifermin
kullananlarda ortalama mukozit stiresi 13 giin iken, kontrol
grubunda 18 gtine kadar ¢ctkmaktadir. Hasta kontrollii analjezi
kullanimina gereksinim ise palifermin grubunda oldukea azdir.
Bu calisma sonucunda palifermin uygulamanin oral mukozit
siddetini, stiresini ve analjezik kullanim gereksinimini azalttg
sonucuna ulagilmistir.
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Jahangard-Rafsanjani ve arkadaslari®® selenyumun oral
mukoziti engellemeye yonelik ¢ift kor, randomize ve plasebo
kontrollt olarak yaptiklari calismada toplam 74 HKHN
uygulanan hastaya ulasmislardir. Selenyum 200 mcg gtinde 2
kere uygulanmis ve HKHN baslanilan giinden transplantasyon
sonrast 14. gtine kadar izlem devam ettirilmistir. Selenyum
uygulanan (n=37) ve kontrol (n=37) gruplar arasinda oral
mukozit insidanst arasinda anlaml bir farklilik saptanmazken
mukozit gelisen hastalarda mukozit siddetinin selenyum
grubunda daha az oldugu gorilmustir. Oyle ki selenyum
grubunda grad 4 mukozit hicbir hastada gortilmemistir.
Calismanin sonucu olarak allojenik HKHN uygulanan
hastalarda selenyum desteginin oral mukozit siddetini
azaltmada etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Sonuc¢

Incelenen literatiirler 1518iInda HKHN uygulanan hastalara
verilen profesyonel agiz bakimi gelisen oral mukozitlerin
siddetini ve stiresini azaltmaktadir. DDLT siddetli oral
mukozitin gelisimini engellemekte ve olusan mukozitin
iyilesme strecini hizlandirmaktadir. Yalnizca DDLT
uygulamasina gore ise DDLT+kriyoterapi uygulamasi oral
mukozit gelisen hastalarda daha yararli oldugu saptanmistir.
DDLT ayni zamanda ortalama agr1 skorunu, opioid analjeziklere
olan gereksinimi ve planlanmamis tedaviye ara vermeleri de
azaltmaktadir. Bu uygulamalar disinda Miconazel tablet,
Camelia sinensis ve topikal klorheksidin kullanimi mukozit
gelisimini azaltirken, oral selenyum takviyesi mukozit siddetini,
polaprezinc in sodium alginate ise mukozit siddetini ve lokal
analjezik gereksinimi azaltmaktadir. Keratinocyte Growth
Factor-1 (KGF-1/palifermin) ytiksek doz kemoterapi ve
radyoterapi alan otolog kok hticre nakil hastalarinda oral
mukozitleri énlemede kullanilabilecegi MASSC/ISOO
tarafindan kamt I dtizeyinde tavsiye edilmektedir.(15 Incelenen
calismalarda, Palifermin kullanan melphalan tedavili hastalarda
tedaviye erken baglamak opioid kullanimini azaltmaktadir.
Ayrica palifermin TVI uygulanan hastalarda da daha az hasta
kontrollti analjeziye ve total parenteral nutrisyona gereksinim
duyulmasina yardimer olmaktadir. Boylelikle hastanede yatis
stresi de kisalmaktadir. MASCC/ISOO rehberine gore
hematopoetik kok hiicre transplantasyonu hastalarinda total
viicut 1gmlamasi olsun ya da olmasin bu rehber tarafindan da
onerilen temel agiz bakimi, kriyoterapi ve DDLT’si oral
mukozitler tizerinde etkilidir. Yine MASCC/ISOO granulocyte
macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) iceren agiz
gargaralarinin allojenik ve otolog kok hiicre transplantasyonu
yapilan, yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda oral mukozitleri
onlemede kullanilmamasi gerektigini kanit IT diizeyinde tavsiye
etmektedir.14 Oral mukoziti énleme ve tedavisine iliskin
kullanilacak yontemlere dair rehberlerin gelistirilmesi ve
kullanilan ajanlarin daha biiyiik 6rneklem tizerinde etkinligini
gosteren arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.0

Incelenen literatiirler 1s18inda HKHN uygulanan hastalara
profesyonel agiz bakimi, GM-CSF iceren agiz gargaralari,
micozanel tab., Camelia sinensis, topikal klorheksidin, oral
selenyum takviyesi, polaprezinc in sodium alginate ve DDLT nin
kriyoterapi ile birlikte kullanimi 6nerilebilir.
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