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ral mukosit, diger adiyla stomatit kanser hastalarinin
yaklasik %40’1inda ortaya ¢ikan, kanser kemoterapi
ve radyoterapisinin yaygin komplikasyonlarindandir.
Sitotoksik olan kemoterapik ajanlarin sistemik,
radyasyonun ise lokal etkilerinden dolay1 ortaya ¢ikar. Oral
mukosit, kizarkliktan ciddi tlserasyonlara kadar olan oral
mukoza inflamasyonudur. Oral mukosit belirtileri yiyecek ve
icecekleri tolere edemeyecek derecede agridan, rahatsizliga
kadar cok cesitli belirtiler verebilir. Mukosit, ayrica hastanin
kemoterapi veya radyoterapiye toleransini da sinirlayabilir.
Mukosit; kanser tedavisinin etkinligini kisitlayip tedaviyi
geciktirecek kadar ciddi olabilir. Kemoterapi ve radyoterapi
nedeni ile oral mukozasi hasara ugrayan ve immun sistemi
zayiflayan hastalar agiz ici firsat¢i enfeksiyonlara yatkindirlar.
Mukosit, hastalarin dis ve diseti durumlarini, konusmalarini
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etkileyebilir. Hastalarin kendilerine olan saygilari azalabilir,
tedavi veya belirti-bulgulara yonelik bakimi olumsuz
etkileyebilir. Bu nedenle olasi bir mukositin énlenmesi, yan
etki ve ciddiyetini azaltic1 tedavi uygulanmasi son derece
onemlidir.

Son zamanlarda bu konuda ¢ok sayida degisik tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Ancak, bu uygulamalarin icinde digerlerine
karst ustunligt kanitlanmis olan bir calisma da yoktur. Bu
“En lyi Uygulama Bilgi Formu”, kanser hastalarmda kemoterapi
ve radyoterapi nedeni ile olusan oral mukositin énlenmesi ve
tedavisi icin var olan en iyi kaniti sunmak amaci ile
gelistirilmistir.

Bu formda bulunan bilgiler, “Kanita Dayali Hemsirelik ve
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Ebelik” i¢in Joanna Briggs Enstittisti tarafindan toparlanan
sistematik inceleme raporlarina dayanmaktadir.

Arastirmanin Kalitesi

Sistematik inceleme raporlari, kanser hastalarinda oral
mukositin énlenmesi veya tedavisi konusunda yapilmis cok
sayldaki calismay: tanimlamaktadir. Klinik alanda uygulanan
girisimlerin cogunun ayrintili olarak degerlendirilmedigi
ortadadir. Ayrica kullanmimlarini destekleyen herhangi bir
kanit olmamasina ragmen, uzmanlarca kullanilmas: énerilen
pek cok ajan bilesenleri bulunmaktadir. Yayimlanan raporlarin
kalitesi degiskendir. Deneysel pek cok ¢alisma tanimlanmis
olmasina ragmen, calisma tiirti veya rapor yetersizliginden
dolay1 bazilari reddedilmistir. Calismaya katilan kisiler, yapilan
girisimler, 6lctim zamanlari ve yontemlerinin arasindaki
farkhiliklar nedeni ile sistematik incelemede, degisik calismalarin
sonuclarinin kombine edilmesi ve meta-analizleri sinirlh
kalmistir.

Mukositin énlenmesi veya tedavisi i¢in uygulanan girisimleri
destekleyen bazi kanitlar meveut iken, hicbir girisimin gecerliligi
arastirma ile desteklenmemistir. Sonuc olarak; bu formdaki
oneriler timuyle arastirma bulgularina ve uzman klinik
goruslerine dayanmaktadir.

Tedavi Secenekleri

Mukositin énlenmesi veya tedavisi i¢in kullanilan bir¢ok tedavi
secenedi bulunmaktadir. Girisimler tizerindeki tartismalara
yol gostermesi acisindan, secenekler asagidaki basliklar altinda
siniflandinlmistir;

* Genel oral bakim protokolleri

* Kemoterapi ilaclarmin mukozaya olan toksik etkilerini azaltict
girisimler

 Karma etkili agiz soltisyonlari

e Immiin sistem diizenleyici ajanlar

* Lokal aneztezikler

* Antiseptikler

o Antibakteriyal, antifungal ve antiviral ajanlar

* Mukoza bariyerleri ve kaplamalari

* Hiicre koruyucular (Sitoprotektanlar)

* Mukoza hiicre stimitilanlar

* Psikoterapi

o Analjezikler

Oral Bakim Protokolleri

Oral bakim yonetimi / protokoli ile ilgili bircok sey yazilmistir.
Kurumlarda oral bakim yénetimine iliskin olarak gelistirilen
bir ¢cok tartismali rapor bulunmaktadir. Bu raporlar; tipik
olarak, kanser tedavisine baslamadan ¢nce, devam eden veya
gelisen dis eti sorunlarina yonelik olup, cesitli oral kavite
temizleme tirtinleri, degisik formlardaki agn kesiciler, gerekli

durumlarda antienflamatuvarlar veya yeni olusan agiz
enfeksiyonlarina karsi yogun antimikrobiyal tedaviyi
kapsamaktadirlar. Bununla birlikte etkinligi deneysel olarak
saptanan cok az oral bakim protokoltt bulunmaktadir.
Mukositin énlenmesi veya tedavisinde asagida sozii edilen
girisimlerin bircogunun iyi bir oral bakim ge¢misi olan kisilerde
test edildigi de ayrica vurgulanmasi gereken bir durumdur.
Bazi oral bakim protokollerine, 6zellikle mukositi énlemeye
yonelik sagduyulu yaklasimlarindan dolay1 daha genis destek
verildigi gortilmektedir. Oral bakim yonetiminin daha iyi hale
getirilmesi icin daha ileri arastirmalara gereksinim vardir.

Kemoterapi ilaglarinin Mukozaya Olan Toksik
Etkilerini Azaltic1 Girisimler

Mukoza toksisitesini en aza indiren girisimler; allopurinol ve
kryoterapidir. Allopurinol agiz soliisyonlarinin §zellikle, 5-
florourasil kemoterapiden kaynaklanan mukositlerin
profilaksisinde gtinde 4-6 kez seklinde kullanilmasi
degerlendirilmistir. Meta-analiz sonuclari, allopurinolun
mukositlerin énlenmesi i¢in kullanimini desteklemektedir.

Kryoterapi veya buz kullanarak oral kavitenin hizla sogutulmasi
girisimi, lokal vazokonstriksiyona neden olup, oral mukozaya
kan akimini azalur. 5-florourasil gibi kisa yar omiirlii ve bazen
bolus olarak uygulanan sitotoksik ve neoplastik ilaclarin
kullaniminda kryoterapi uygulanmasi oral mukoza membranina
ulasan ila¢ miktarini diistirmekte ve boylelikle bu ilaclarin lokal
toksik etkileri ile olusan mukosit olusum oranini da
azaltmaktadir. Calismalarda, 5-florourasilin bolus kullaniminin
neden oldugu mukositin en aza indirilmesi amact ile kryoterapi
kullaniminin ucuz ve etkin bir girisim olarak desteklendigi,
ancak 5-florourasilin devaml infiizyon seklinde verilmesi
durumunda etkili olmadig belirtilmektedir.

Karma Etkili Ag1z Soliisyonlar1

Benzidamin hidroklorid (tantum), kortikosteroid ve khamomil
(papatya) iceren karma etkili bircok agiz soltisyonu degerlen-
dirilmistir. Benzidamin hidroklorid, antimikrobiyal, antipretik
ve agr1 dindirici etkisi olan bir ilactir ve oral mukositin énlenmesi
/ tedavisinde gargara veya agiz yikama seklinde kullanilmaktadir.
Benzidamin hidrokloridin, bas ve boyun kanseri bulunan
hastalarda radyasyona bagl olarak gelisen mukositin tedavisinde
iyilesme gosterdigine dair iyi bir kanit bulunmaktadir. Ancak,
bu ajanin kemoterapi tedavisine bagh olarak gelisen mukositte
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha fazla calisma yapilmast
ve benzidaminin diger ajanlarla kiyaslanmasi gerekmektedir.

Khamomilin, antiinflamatuvar ve spazmolitik etkileri oldugu
ve mukozal iyilesmeyi sagladig1 sdylenmekte, ancak kullanimin
destekleyen herhangi bir kanit bulunmamaktadir. Kortikos-
teroidler de mukositin tedavisinde agiz yikama soltisyonu
olarak kullanilmakta, ancak olumlu sonuclari ile ilgili sinirh
sayida kanit bulunmaktadir.
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Immun Sistem Diizenleyici Ajanlar

Koloni stimule eden faktdrlerin ve immunoglobulinin etkinligi
degerlendirilmistir. Grantilosit-makrofaj koloni stimulasyon
faktora (GM-CSF) ve grantilosit koloni faktort (G-CSF)
haemopoesisi stimtile eden ve 16kosit fonksiyonunu modiile
eden sitokinlerdir. GM-CSF iceren soltisyonlarla agiz ytkamanin
hicbir yararl etkisi gosterilmemis, ancak az miktardaki calisma
sonuglarina gore G-CSF’in subkutan uygulamasinin mukositin
onlenmesi ve azaltilmasinda etkili olabilecegi énerilmistir.
Human immunoglobulin uygulamasinin, immun sistem
yetersizligi olan hastalarda pasif immuniyete yoneltebilecegi
ve boylelikle mukositin ciddiyetini azaltabilecegi belirtilmistir.
Bas ve boyun kanseri bulunan ve kemo / radyoterapiyi birlikte
alan hastalara kullanimini destekleyen bazi kanitlar bulunmakla
beraber, tek basina radyoterapi uygulanan hastalardaki etkinligi
gosterilmemistir.

Lokal Aneztezikler

Bazi agiz bakim protokollerinde lokal aneztezik ajanlarda
bulunmaktadir, ancak etkileri cok az degerlendirilmistir. Oral
mukositi ciddi derecede agrili olan hastalara vizkos lidokain
ve xylokain ile agiz calkalama 6nerilmis olmasina karsin,
kullanimini destekleyen gtincel bir kanit bulunmamaktadir.
Diklonin HC1, %1 kokain’li lidokain ve kaolin-pektin,
difenhidramin ve salin iceren bir soliisyonun kiyaslanmasinda
dikloninin daha iyi bir agr1 dindirici oldugu bulunmustur.

Antiseptikler

Hidrojen peroksit, povidon-iodin ve klorheksidin gibi bir¢cok
antiseptik soltisyon kullanilmistir. Calismalarda siklikla
tanimlanan antiseptik soltisyon klorheksidin soltisyonudur ve
kemoterapi ile radyoterapiye bagl olarak gelisen mukosit
tedavisinde profilaktik olarak kullanilmasina karsi, kullanimin:
destekleyen bir kanit bulunmamakta, gercekte su ile agiz
ytkamanin klorheksidin kadar etkili oldugu ileri stirtilmektedir.

Losemili hastalarda mukositin énlenmesinde povidon-iodin
soltisyonunun kullanimu ile ilgili tanimlanan tek bir kontrolstiz
calisma bulunmaktadir. Kanser hastalarinda hidrojen peroksit
ile ag1z calkalamaya yonelik iki calisma yapilmis ve sistematik
agiz bakimi yapilmasinin belirli bir agiz yikama soltisyonu
kullanmaktan ¢ok daha ¢énemli oldugu sonucuna varilmistir.
Povidon-iodin veya hidrojen peroksit kullanimini destekleyen
gtincel bir kanit bulunmamaktadir.

Antibakteriyal, Antifungal ve Antiviral Ajanlar

Bir ¢cok agiz bakim yonetimi kapsaminda, kemo / radyoterapi
oncesi ve sirasinda agzin temizlenmesi amaci ile profilaktik
antibakteriyal ve/veya antifungal tedavileri bulunmaktadir.
Nistatin, klotrimazol ve PTA (Polymiksin B, Tobramisin ve
Amphoterisin B) pastilleri kullanilan antimikrobiyal ajanlardir.

oo SON GELISMELER

Nistatin genis spektrumlu bir antifungal ajandir. Nistatin agiz
soliisyonu, salin veya plasebonun karsilastirilmasinda, oral
tilserasyon puaninda/skorunda veya mukositin ciddiyetinde
belirgin hichir degisikligin olmadig1 goriilmustiir. Klotrimazolun
tek basina veya Polimiksin B ve Tobramisin ile kombinasyonlu
kullanim: degerlendirilmis, c¢alismalardan birinde
klorheksidinden daha etkili oldugu ileri stirtilmiisttir. Ancak
bu ¢alismalarin metodolojik kalitesi kesin bir sonuca varmayi
zorlastirmaktadir.

Pastil antibiyotikler agiz icinde ¢oztilecek sekilde diizenlenmis
olup, oral mukozada dekontaminasyonu saglamaktadirlar.
Mukosite bagl olarak gelisen oral infeksiyonlar1 azaltmada
oldukea fazla dnerilmektedirler. Pastilin iceriginde birlikte
bulunduklarmda genis spekturumlu antibakteriyal ve antifungal
koruma saglayan, polimiksin E, tobramisin ve amfoterisin
bulunmaktadir. Bunlar genellikle PTA lozengesleri olarak
bilinmektedirler. Radyoterapi altindaki kanser hastalarinda
mukosite ait infeksiyon komplikasyonlarina karst PTA
pastillerinin kullanimini destekleyen bazi calismalar bulunmakla
birlikte, kemoterapi tedavisi alan hastalardaki etkinliklerini
gosteren herhangi bir kanit bulunmamaktadir.

Acylovir, immun sistemi baskilanan kanser hastalarinda siklikla
oral mukosa infeksiyonlarina neden olan Herpese karsi
kullanilan antiviral bir ajandir. Profilaktik acylovir kullanimimnm
stipheli hastalarda Herpese bagh gelisen oral lezyonlar azalttig
yontinde bazi degerlerin oldugu gortlmektedir.

Mukozal Bariyerler ve Kaplamalar

Calismalarin bircogunda ozellikle Sukralfat iceren ve mukozal
bariyer gorevi goren bir ¢ok ajan kullanilmistir. Sukralfat
emilmeyen sulfath bir disakkarittir. Elektrostatik olarak gastrik
ilserlere yapisarak iritanlara karsi bir bariyer olusturur ve
iyilesmeyi destekler. Sucralfatin, mukosit gelisme riski olan
hastalarda da oral mukozay1 koruyabilecegi ileri stiriilmekte,
ancak eldeki kanitlar kullanimini desteklememektedir.

Kemo / radyoterapiye bagli olarak olusan mukositin énlenmesi
veya azaltilmasinda belirli sayida baska ajanlarda mukoza
koruma yontemleri arasinda yerini almaktadir. Bunlar arasinda;
sodyum alginat, kaolin-pektin, plastik film 6rtti, radyasyon
tutucular ve antiasit sayilabilir. Bununla birlikte bu ajanlarin
hicbiri kliniksel olarak detayli bir incelemeden gecememistir
ve etkilerine iliskin yorumlar da bulunmamaktadir.

Hiicre Koruyucular (Sitoprotektanlar)

Beta-karoten (pro-vitamin A), Vitamin E ve okspentifilin
sitoprotektif 6zelligi vardir ve kanser hastalarinda sitotoksik
tedavilerden kaynaklanan mukositin iyilestirilmesinde
kullanilmakta, ancak kullanimini destekleyen gtincel bir kanit
bulunmamaktadir. Azelatine hidroklorid membran
diizenleyicidir ve lokosit baskilayici aktivitesi vardir. Etkinliginin

Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2006; 3 (2): 18-23

20



Kanser Hastalarinda Oral Mukositin Onlenmesi ve Tedavisi

000000

arastirildigi bir calismada sitotoksik tedavi boyunca giinde
2mg kullanilmasinin, mukositin ciddiyetinde ve stiresinde
belirgin derecede azalmayi sagladigi one sturtlmustur.
Prostaglandin E1 ve E2’ nin sitoprotektif etki dahil, bir ¢cok
etkisi bulunmaktadir. Lokal prostaglandin uygulanmasinin
etkinliginin degerlendirildigi 6nceki gozlemsel ve pilot calismalar
bu konuda timit verici iken, kanitlar prostaglandinlerin
kullanimini desteklememekte, hatta prostaglandin E
kullaniminin bu hastalarda mukositi daha fazla artirabilecegi
bildirilmistir.

Mukozal Hiicre Stimulanlar:

Diistik enerjili lazer tedavisi mukoza hticre proliferasyonunu
ve yara iyilismesini destekleyebilmektedir ve kemo / radyotera-
piye bagh olarak gelisen oral mukositin tedavisinde denenmistir.
Kemik iligi transplantasyonu yapilan hastalardaki kullanimini
destekleyen az sayida kanit bulunmaktadir, ancak transplant
yapilmayan kanser hastalarina kullanilmasinin daha ¢ok ¢alisma
ile desteklenmesi gerekmektedir. Mukozanin epitel hticre
profilerasyonun uyarilmasi icin gtimiis nitrat kullanilmis, ancak
eldeki kanitlar gtimtis nitratin radyasyondan kaynaklanan
mukosit olusumunun énlemesinde tartisilir oldugunu
gostermektedir. Mukoza epitel hticreleri i¢in ana enerji kaynag
olan, mukozay1 onaran ve hticre gelisimini uyaran glutamin
kullanimi degerlendirilmis, sinirh sayidaki kamitlarla glutaminin
mukositin dmriinti azaltabilecegi 6nerisinde bulunulmustur,
ancak daha ileri calismalara gereksinim vardir.

Psikoterapi

Devam eden kanser agrisi yonetiminde farmakolojik uygulamalar
yaninda psikolojik girisimlerinde tedaviyi destekledigi
bilinmekte, ancak bu konuda ¢ok az calisma bulunmaktadir.
Psikoterapi teknikleri; kognitif davranis egitimi, gevseme ve
hayal kurma teknikleri, hipnoz ve terapist desteklerini
icermektedir. Oral agrist olup opioid analjezik alan hastalarda
belirgin bir degisiklik olmazken, hipnozun oral agriy1 azalttig:
goriilmektedir. Gevseme ve hayal kurma teknikleri mukositten
kaynaklanan agrinin hastanin kendisi tarafindan azalulmasinda
fayda sagladig) vurgulanmistir. Ancak agridaki bu hafiflemelerin
oral agn1 dindirmek i¢in kullanilan opiodlerin alinmasi veya
mukositin siddetinin azalmasi gibi durumlarla baglantis ayrica
belirtilmemistir.

Analjezikler

Kemik iligi transplantasyonu yapilacak hastalarda ciddi
mukositler gelisebilir ve genellikle intravenéz opioid
analjeziklerle tedavi gerektirir. Hasta kontrollii analjezide
degisik bir yaklasim uygulanmistir. Morfinin hastaya 6zgi
farmakokinetik yapisi ¢ikarilmis, inftizyon hizi hastaya gore
ayarlanmis ve geleneksel hasta kontrollti bolus uygulamas ile
kiyaslanmistir. Oral mukosit agrisinin énlenmesinde
farmakokinetik ¢zelliklere gore yapilan hasta kontrolli analjezi

yontemi geleneksel hasta kontrollit analjeziye gore daha tstiin
bulunmus, bu yéntemdeki gruba morfinin daha ytiksek dozlart
verilmesine ragmen herhangi bir yan etki de olusmamuistir.
Ayni grup tarafindan, yine opioid morfin ile alfentanilin ayni
yontem ile uygulanmasinin kiyaslandig baska bir calisma daha
yapilmis ve morfinin agri dindirmede alfentanile kars: belirgin
bir tisttinltigt oldugu belirlenmistir.

Ac1 biberin aktif maddesi olan ve bazi néronlart duyarsiz-
lastirarak agriy1 gecici olarak dindirebilen kapsaisin de
degerlendirilmistir. Kemoterapiden kaynaklanan mukositin
analjeziklerle tedavisinde kapsaisin iceren sekerlemelerin
kullanim alternatif olarak yer almistir. Kapsaisin seker-
lemelerinin olast yararlar ile ilgili yeterli gtincel kanit bulun-
mamaktadir.

Oneriler - Oral Bakim Protokolii

Mukosit gelisimi riski altinda olan tim hastalarin bakimlari
icinde standart oral bakim yénetimi de yer almalidir. Bu
yonetimin amaci; agzin temizlenmesini, temiz olarak korunmasini
ve hasar géren mukozada gelisebilecek infeksiyonlarin
azalmasini saglamaktir.

Bu bilgi formu kanit IV seviyesine (uzman goruslerine)
dayanmaktadir.

1) Mukosit Degerlendirmesi
Hastanin agzini her giin degerlendir. Bir degerlendirme
olcegdinin bir digerine gére daha Ustiin oldugunu gésteren
kesin bir kanit bulunmamakla birlikte, Diinya Saghk
Orguti’niin mukositin seviyesini belirleme 8lgegi tipik bir
6lcek olarak verilmistir.

Derece Belirti ve Bulgular
0 Belirti yok.
1 Agizda hassasiyet var, tlserasyon yok.
2 Agizda Ulserasyon ve hassasiyet var, ancak yemek yiyebiliyor.
3 Sadece sivi diyet alabiliyor.
4 Yiyecek ve icecek alamiyor.

2) Tedavi Baslangici Oncesi
Tedaviye baslamadan 6nce yararh olabilecek girigimler:
* Dental hastaliklarin tedavisi
* Orodental hijyenin énemi, oral hijyenin nasil saglanacagi
ve gunlik rutin agiz bakimi ile ilgili egitim verilmesi

3) Tedavi Sonrasi

Tedavi sonrasi yararl olacak girisimler:

e Oglinlerden sonra ve uyumadan énce dil ve diglerin bir
firca ile tolere edilebildigi kadar temizlenmesi

e Agzin diizenli galkalanmasi

e Takma dis kullaniimasi durumunda, dislerin cikariimasi,
gunlik olarak temizlenmesi ve dinlenme saatlerinde
takilmamasi

* Sigara, alkol, baharath yiyecekler, sicak yiyecek ve icecek
gibi agriya neden olabilen uyaranlardan kaginiimasi

® Bakim verenlerin hastanin agzini her giin kontrol etmesi

¢ Agiz veya dudaklarda herhangi bir kizariklik, hassasiyet
veya agrinin bildiriimesi

* Dudaklarin nemlendiriimesi, lokal anestezikler ve analjezikler
gibi rahatlaticilarin kullaniimasi

e Oral infeksiyon ve mukosit belirtilerine karsi uygun tedavinin
baslatiimasi
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Diger Tedavi Secenekleri
Oral bir tedavi protokoli kullanmanin yani sira, asagida sunulan
girisimlerin de bazi yararlari bulunmaktadir. Bu uygulamalarin
Sinif Il kanit ile desteklendigi ve daha ileri galismalar sonucunda
bu bulgularda degisiklik olabilecegdi not edilmelidir. Burada
s6zU edilen Uriinlerin bazilari su anda Avustralya’da
bulunmamaktadir.

1) Bas ve boyun kanseri olan ve radyoterapi altindaki
hastalar i¢in:

a) Mukositin 6nlenmesi b) Mukosit bulgularinin

tedavisi
® Benzidamin * Benzidamin
¢ PTA pastilleri e Diklonin HCL

2) Radyoterapi alan veya almayan kemoterapi altindaki
hastalar igin:

a) Mukositin 6nlenmesi b) Mukosit bulgularinin

tedavisi
¢ 5-florourasil alan e |okal diklonin veya
hastalar icin allopurinol lidokain

¢ 5-florourasil boltsU alan
hastalar icin kryoterapi

3) Kemik iligi transplantasyonu nedeniyle asir doz
kemoterapi alan hastalar icin:
* Agri yonetimi icin hastaya 6zel opioidlerin hasta kontrolli
analjezi yéntemiyle uygulanmasi

Hangisi Etkilidir?

Uzmanlarin bir dizi sasirtict tedavi yontemi arasindan secim
yapmalart olduk¢a zordur. Bircok yontemin etkinliginin
kanitlarla desteklenmedigi veya bazilarinin ancak sinirli kanitla
desteklendigi goriilmektedir. Girisimlerin hicbirinin etkinligi
tam olarak kanitlanmamistir. Tersine, prostaglandin E'nin bu
hastalardaki mukosit tedavisinde zararli oldugu bile ileri
stirtilmiistir.

Bircok kiictik capli calismanin sonuglarinin degerlen-
dirilememesi nedeniyle bu durum bu sekilde artarak devam
etmektedir. Bazi calismalar birbirinin kopyas: seklindedir.
Ustelik kopya alinan calismadaki girisimlerin, calisma
poptlasyonunun veya sonuglara iliskin verilerinin goz ardi
edilmesi sonuclarin degerlendirilememesine neden olmaktadir.
Sonugcta bazi calismalar arastirmanin detaylari ile ilgili bilgiden
tamamen yoksun olmakta ve dolayisi ile kalitesi degerlen-
dirilememektedir.

Bu nedenle; girisimlerden hangisi mukositin énlenmesinde veya
siddetinin azaltilmasinda etkili gibi goriinmektedir?

5-fluorourasilin boliisti sirasinda uygulanan allopurinol ve
kryoterapinin mukozal toksisiteyi azaltabilecegini destekleyen
bazi kanitlar bulunmaktadir. Kanitlar benzidamin iceren agiz
soltisyonlari ile agiz yitkamanin radyasyondan kaynaklanan
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mukositin etkilerini azalttigin desteklemektedir. Sinirl sayrdaki
baz1 kanitlar da kortikosteroid iceren soliisyonlarla agiz yikamayt
desteklemektedir. Subkiitan G-CSF etkili gibi gortintirken,
GM-CSF iceren agiz soltisyonlar etkili degildir. Kemo / radyo-
terapi alan hastalara uygulanan intramuskiiler immunoglobulin,
mukositin ciddiyetini azaltmakta iken radyoterapinin tek basina
uygulandigr vakalarda etkili olmamistir. Lokal aneztezik
ajanlardan dikloninin, lidokain veya diphenhydramide kiyasla
daha iyi agr1 dindirdigi gortlmektedir. PTA lozengeslerin
radyoterapi hastalarinda infeksiyona bagl komplikasyonlar
azaltugl, ancak kemoterapi alan hastalardaki etkinliginin belirsiz
oldugu gortilmektedir. Azelastin mukositin stiresini ve
ciddiyetini azaltabilmektedir. Kemik iligi nakli olan hastalarda
dustik enerjili lazerin etkili olabilecegini 6neren siirh sayida
kanit bulunmaktadir. Glutamin, mukositin siiresini
azaltabilmektedir. Hipnoz, gevseme ve diis kurma teknikleri
hastalardaki agriy1 azaltmakta, ancak agr kesici miktari veya
mukositin ciddiyetinde bir azalma saglamamaktadir. Hasta
kontrollit morfin uygulamasimn mukosit agrsinm azalulmasmda
etkili oldugu gortilmektedir.

Kullanimlarinin Kanitlarla Desteklenmesi
Gerekmeyen Girisimler Hangileridir?

Klorheksidinin siklikla ¢nerilmesi ve kullanilmasinin yani sira,
etkinligi hala belirsizdir. Sucralfate bir¢ok calismanin konusu
olmus olmasina ragmen etkinligi hentiz gosterilmemistir.
Beta-karoten veya vitamin E kullanimini destekleyen herhangi
bir kanit yoktur. Prostaglandin E'nin mukositi daha da
kotilestirebilecegi belirtilmekte, gtimtis nitrat ise desteklen-
memektedir. Yetersiz kanittan dolay1 kapsasaininde etkinligi
degerlendirilememektedir.

Etkinligi tam olarak desteklenen hicbir calisma yoktur. Bu
nedenle oral mukositin énlenmesi ve tedavisinde asagida
onerilen girisimler klinik uzmanlarm gortslerine dayanmaktadir.

Kanitin Siniflandiriimasi
Tum caligmalar; kanitin kuvvetine bagli olarak asagidaki sekilde
siniflandinimistir.

Sinif |

Kanit, iliskili tim rastgele secimli kontrollli calismalarin sistematik
olarak incelenmesinden elde edilmistir.

Sinif 11

Kanit, en az bir adet uygun sekilde tasarlanmis rastgele segilmis
kontrollli galismadan elde edilmistir.

Sinif 1lI. 1

Kanit, rastgele segim yapilmadan iyi tasarlanmis kontrolll bir
galismadan elde edilmistir.

Sinif 1. 2

Kanit tercihen birden fazla merkez veya arastirma grubundan alinan,
iyi tasarlanmig kohort veya vaka kontrollii analitik galigmalardan
elde edilmigtir.

Sinif 11l. 3

Kanit, girisimli veya girisimsiz ¢oklu zaman analizinden elde edilmistir.
Kontrolsiiz deneylerde sagirtici sonuglar elde edilmistir.

Sinif IV

Konuda uzman komitelerin, saygin otoritelerin klinik deneyim,
tanimlayici galisma ve raporlarini igeren diisincelerini yansitmaktadir.
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The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing
and Midwifery, Margaret Graham Building, Royal Adelaide
Hospital, North Terrace, South Australia, 5000

http://www.joannabriggs.edu.au
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu En lyi Uygulama Bilgi Formunda tanimlanan girisimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kisiler
kullanmalidir. Her bilgi, kullanima hazir duruma
getirildikten sonra kullanima sunulmalidir.

Bu En Iyi Uygulama Bilgi Formu, mevcut arastirma ve
uzman gortslerini 6zetlemekte olup, bakim sirasinda
karsilasilabilecek herhangi bir zarar, kayip veya maliyet
artislarindan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitii’den ¢zel izin ile, orijinal
yayimindan alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.

Tesekkiirler

Bu bilgi formunda bulunan
sistematik arastirma raporlar bir grup klinik uzmanin
rehberligi alinda elde edilmistir.

Panel iiyeleri:
Hemsirelik direktorleri
Uzman kanser hemsireleri
Eczacl
Dis hekimi
Hematolog
Onkolog
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