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Kanser Hastalar›nda Oral Mukositin Önlenmesi
ve Tedavisi
Prevention and Treatment of Oral Care in Cancer
Patients

ÇEV‹R‹: D‹LER SEP‹T*

ral mukosit, di¤er ad›yla stomatit kanser hastalar›n›n
yaklafl›k %40’›nda ortaya ç›kan, kanser kemoterapi
ve radyoterapisinin yayg›n komplikasyonlar›ndand›r.
Sitotoksik olan kemoterapik ajanlar›n sistemik,

radyasyonun ise lokal etkilerinden dolay› ortaya ç›kar.  Oral
mukosit, k›zar›kl›ktan ciddi ülserasyonlara kadar olan oral
mukoza inflamasyonudur. Oral mukosit belirtileri yiyecek ve
içecekleri tolere edemeyecek derecede a¤r›dan, rahats›zl›¤a
kadar çok çeflitli belirtiler verebilir.  Mukosit, ayr›ca hastan›n
kemoterapi veya radyoterapiye tolerans›n› da s›n›rlayabilir.
Mukosit; kanser tedavisinin etkinli¤ini k›s›tlay›p tedaviyi
geciktirecek kadar ciddi olabilir.  Kemoterapi ve radyoterapi
nedeni ile oral mukozas› hasara u¤rayan ve immün sistemi
zay›flayan hastalar a¤›z içi f›rsatç› enfeksiyonlara yatk›nd›rlar.
Mukosit, hastalar›n difl ve difleti durumlar›n›, konuflmalar›n›
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En ‹yi Uygulama
Sa¤l›k Profesyonelleri için Kan›ta Dayal› Uygulama Bilgi Formlar›

Girifl

etkileyebilir. Hastalar›n kendilerine olan sayg›lar› azalabilir,
tedavi veya belirti-bulgulara yönelik bak›m› olumsuz
etkileyebilir.  Bu nedenle olas› bir mukositin önlenmesi, yan
etki ve ciddiyetini azalt›c› tedavi uygulanmas› son derece
önemlidir.

Son zamanlarda bu konuda çok say›da de¤iflik tedavi seçenekleri
bulunmaktad›r.  Ancak, bu uygulamalar›n içinde di¤erlerine
karfl› üstünlü¤ü kan›tlanm›fl olan bir çal›flma da yoktur.  Bu
“En ‹yi Uygulama Bilgi Formu”, kanser hastalar›nda kemoterapi
ve radyoterapi nedeni ile oluflan oral mukositin önlenmesi ve
tedavisi için var olan en iyi kan›t› sunmak amac› ile
gelifltirilmifltir.

Bu formda bulunan bilgiler, “Kan›ta Dayal› Hemflirelik ve
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Ebelik” için Joanna Briggs Enstitüsü taraf›ndan toparlanan
sistematik inceleme raporlar›na dayanmaktad›r.

Araflt›rman›n Kalitesi

Sistematik inceleme raporlar›, kanser hastalar›nda oral
mukositin önlenmesi veya tedavisi konusunda yap›lm›fl çok
say›daki çal›flmay› tan›mlamaktad›r.  Klinik alanda uygulanan
giriflimlerin ço¤unun ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmedi¤i
ortadad›r.  Ayr›ca kullan›mlar›n› destekleyen herhangi bir
kan›t olmamas›na ra¤men, uzmanlarca kullan›lmas› önerilen
pek çok ajan bileflenleri bulunmaktad›r.  Yay›mlanan raporlar›n
kalitesi de¤iflkendir.  Deneysel pek çok çal›flma tan›mlanm›fl
olmas›na ra¤men, çal›flma türü veya rapor yetersizli¤inden
dolay› baz›lar› reddedilmifltir.  Çal›flmaya kat›lan kifliler, yap›lan
giriflimler, ölçüm zamanlar› ve yöntemlerinin aras›ndaki
farkl›l›klar nedeni ile sistematik incelemede, de¤iflik çal›flmalar›n
sonuçlar›n›n kombine edilmesi ve meta-analizleri s›n›rl›
kalm›flt›r.

Mukositin önlenmesi veya tedavisi için uygulanan giriflimleri
destekleyen baz› kan›tlar mevcut iken, hiçbir giriflimin geçerlili¤i
araflt›rma ile desteklenmemifltir.  Sonuç olarak;  bu formdaki
öneriler tümüyle araflt›rma bulgular›na ve uzman klinik
görüfllerine dayanmaktad›r.

Tedavi Seçenekleri

Mukositin önlenmesi veya tedavisi için kullan›lan birçok tedavi
seçene¤i bulunmaktad›r.  Giriflimler üzerindeki tart›flmalara
yol göstermesi aç›s›ndan, seçenekler afla¤›daki bafll›klar alt›nda
s›n›fland›r›lm›flt›r;

• Genel oral bak›m protokolleri
• Kemoterapi ilaçlar›n›n mukozaya olan toksik etkilerini azalt›c›

giriflimler
• Karma etkili a¤›z solüsyonlar›
• ‹mmün sistem düzenleyici ajanlar
• Lokal aneztezikler
• Antiseptikler
• Antibakteriyal, antifungal ve antiviral ajanlar
• Mukoza bariyerleri ve kaplamalar›
• Hücre koruyucular (Sitoprotektanlar)
• Mukoza hücre stimülanlar›
• Psikoterapi
• Analjezikler

Oral Bak›m Protokolleri

Oral bak›m yönetimi / protokolü ile ilgili birçok fley yaz›lm›flt›r.
Kurumlarda oral bak›m yönetimine iliflkin olarak gelifltirilen
bir çok tart›flmal› rapor bulunmaktad›r.  Bu raporlar; tipik
olarak, kanser tedavisine bafllamadan önce, devam eden veya
geliflen difl eti sorunlar›na yönelik olup, çeflitli oral kavite
temizleme ürünleri, de¤iflik formlardaki a¤r› kesiciler, gerekli

durumlarda antienflamatuvarlar veya yeni oluflan a¤›z
enfeksiyonlar›na karfl› yo¤un antimikrobiyal tedaviyi
kapsamaktad›rlar.  Bununla birlikte etkinli¤i deneysel olarak
saptanan çok az oral bak›m protokolü bulunmaktad›r.
Mukositin önlenmesi veya tedavisinde afla¤›da sözü edilen
giriflimlerin birço¤unun iyi bir oral bak›m geçmifli olan kiflilerde
test edildi¤i de ayr›ca vurgulanmas› gereken bir durumdur.
Baz› oral bak›m protokollerine, özellikle mukositi önlemeye
yönelik sa¤duyulu yaklafl›mlar›ndan dolay› daha genifl destek
verildi¤i görülmektedir.  Oral bak›m yönetiminin daha iyi hale
getirilmesi için daha ileri araflt›rmalara gereksinim vard›r.

Kemoterapi ‹laçlar›n›n Mukozaya Olan Toksik
Etkilerini Azalt›c› Giriflimler

Mukoza toksisitesini en aza indiren giriflimler; allopurinol ve
kryoterapidir.  Allopurinol a¤›z solüsyonlar›n›n özellikle, 5-
florourasil kemoterapiden kaynaklanan mukositlerin
profilaksisinde günde 4-6 kez fleklinde kullan›lmas›
de¤erlendirilmifltir.  Meta-analiz sonuçlar›, allopurinolun
mukositlerin önlenmesi için kullan›m›n› desteklemektedir.

Kryoterapi veya buz kullanarak oral kavitenin h›zla so¤utulmas›
giriflimi, lokal vazokonstriksiyona neden olup, oral mukozaya
kan ak›m›n› azalt›r.  5-florourasil gibi k›sa yar› ömürlü ve bazen
bolus olarak uygulanan sitotoksik ve neoplastik ilaçlar›n
kullan›m›nda kryoterapi uygulanmas› oral mukoza membran›na
ulaflan ilaç miktar›n› düflürmekte ve böylelikle bu ilaçlar›n lokal
toksik etkileri ile oluflan mukosit oluflum oran›n› da
azaltmaktad›r.  Çal›flmalarda, 5-florourasilin bolus kullan›m›n›n
neden oldu¤u mukositin en aza indirilmesi amac› ile kryoterapi
kullan›m›n›n ucuz ve etkin bir giriflim olarak desteklendi¤i,
ancak 5-florourasilin devaml› infüzyon fleklinde verilmesi
durumunda etkili olmad›¤› belirtilmektedir.

Karma Etkili A¤›z Solüsyonlar›

Benzidamin hidroklorid (tantum), kortikosteroid ve khamomil
(papatya) içeren karma etkili birçok a¤›z solüsyonu de¤erlen-
dirilmifltir.  Benzidamin hidroklorid, antimikrobiyal, antipretik
ve a¤r› dindirici etkisi olan bir ilaçt›r ve oral mukositin önlenmesi
/ tedavisinde gargara veya a¤›z y›kama fleklinde kullan›lmaktad›r.
Benzidamin hidrokloridin, bafl ve boyun kanseri bulunan
hastalarda radyasyona ba¤l› olarak geliflen mukositin tedavisinde
iyileflme gösterdi¤ine dair iyi bir kan›t bulunmaktad›r. Ancak,
bu ajan›n kemoterapi tedavisine ba¤l› olarak geliflen mukositte
 etkinli¤inin de¤erlendirilmesi için daha fazla çal›flma yap›lmas›
ve benzidaminin di¤er ajanlarla k›yaslanmas› gerekmektedir.

Khamomilin, antiinflamatuvar ve spazmolitik etkileri oldu¤u
ve mukozal iyileflmeyi sa¤lad›¤› söylenmekte, ancak kullan›m›n›
destekleyen herhangi bir kan›t bulunmamaktad›r.  Kortikos-
teroidler de mukositin tedavisinde a¤›z y›kama solüsyonu
olarak kullan›lmakta, ancak olumlu sonuçlar› ile ilgili s›n›rl›
say›da kan›t bulunmaktad›r.
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‹mmun Sistem Düzenleyici Ajanlar

Koloni stimule eden faktörlerin ve immunoglobulinin etkinli¤i
de¤erlendirilmifltir.  Granülosit-makrofaj koloni stimulasyon
faktörü (GM-CSF) ve granülosit koloni faktörü (G-CSF)
haemopoesisi stimüle eden ve lökosit fonksiyonunu modüle
eden sitokinlerdir.  GM-CSF içeren solüsyonlarla a¤›z y›kaman›n
hiçbir yararl› etkisi gösterilmemifl, ancak az miktardaki çal›flma
sonuçlar›na göre G-CSF’in subkutan uygulamas›n›n mukositin
önlenmesi ve azalt›lmas›nda etkili olabilece¤i önerilmifltir.
Human immunoglobulin uygulamas›n›n, immun sistem
yetersizli¤i olan hastalarda pasif immuniyete yöneltebilece¤i
ve böylelikle mukositin ciddiyetini azaltabilece¤i belirtilmifltir.
Bafl ve boyun kanseri bulunan ve kemo / radyoterapiyi birlikte
alan hastalara kullan›m›n› destekleyen baz› kan›tlar bulunmakla
beraber, tek bafl›na radyoterapi uygulanan hastalardaki etkinli¤i
gösterilmemifltir.

Lokal Aneztezikler

Baz› a¤›z bak›m protokollerinde lokal aneztezik ajanlarda
bulunmaktad›r, ancak etkileri çok az de¤erlendirilmifltir.  Oral
mukositi ciddi derecede a¤r›l› olan hastalara vizkos lidokain
ve xylokain ile a¤›z çalkalama önerilmifl olmas›na karfl›n,
kullan›m›n› destekleyen güncel bir kan›t bulunmamaktad›r.
Diklonin HC1, %1 kokain’li lidokain ve kaolin-pektin,
difenhidramin ve salin içeren bir solüsyonun k›yaslanmas›nda
dikloninin daha iyi bir a¤r› dindirici oldu¤u bulunmufltur.

Antiseptikler

Hidrojen peroksit, povidon-iodin ve klorheksidin gibi birçok
antiseptik solüsyon kullan›lm›flt›r.  Çal›flmalarda s›kl›kla
tan›mlanan antiseptik solüsyon klorheksidin solüsyonudur ve
kemoterapi ile radyoterapiye ba¤l› olarak geliflen mukosit
tedavisinde profilaktik olarak kullan›lmas›na karfl›,  kullan›m›n›
destekleyen bir kan›t bulunmamakta, gerçekte su ile a¤›z
y›kaman›n klorheksidin kadar etkili oldu¤u ileri sürülmektedir.

Lösemili hastalarda mukositin önlenmesinde povidon-iodin
solüsyonunun kullan›m› ile ilgili tan›mlanan tek bir kontrolsüz
çal›flma bulunmaktad›r.  Kanser hastalar›nda hidrojen peroksit
ile a¤›z çalkalamaya yönelik iki çal›flma yap›lm›fl ve sistematik
a¤›z bak›m› yap›lmas›n›n belirli bir a¤›z y›kama solüsyonu
kullanmaktan çok daha önemli oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
Povidon-iodin veya hidrojen peroksit kullan›m›n› destekleyen
güncel bir kan›t bulunmamaktad›r.

Antibakteriyal, Antifungal ve Antiviral Ajanlar

Bir çok a¤›z bak›m yönetimi kapsam›nda, kemo / radyoterapi
öncesi ve s›ras›nda a¤z›n temizlenmesi amac› ile profilaktik
antibakteriyal ve/veya antifungal tedavileri bulunmaktad›r.
Nistatin, klotrimazol ve PTA (Polymiksin B, Tobramisin ve
Amphoterisin B) pastilleri kullan›lan antimikrobiyal ajanlard›r.

Nistatin genifl spektrumlu bir antifungal ajand›r. Nistatin a¤›z
solüsyonu, salin veya plasebonun karfl›laflt›r›lmas›nda, oral
ülserasyon puan›nda/skorunda veya mukositin ciddiyetinde
belirgin hiçbir de¤iflikli¤in olmad›¤› görülmüfltür.  Klotrimazolun
tek bafl›na veya Polimiksin B ve Tobramisin ile kombinasyonlu
kullan›m› de¤erlendiri lmifl ,  çal ›flmalardan birinde
klorheksidinden daha etkili oldu¤u ileri sürülmüfltür. Ancak
bu çal›flmalar›n metodolojik kalitesi kesin bir sonuca varmay›
zorlaflt›rmaktad›r.

Pastil antibiyotikler a¤›z içinde çözülecek flekilde düzenlenmifl
olup, oral mukozada dekontaminasyonu sa¤lamaktad›rlar.
Mukosite ba¤l› olarak geliflen oral infeksiyonlar› azaltmada
oldukça fazla önerilmektedirler.  Pastilin içeri¤inde birlikte
bulunduklar›nda genifl spekturumlu antibakteriyal ve antifungal
koruma sa¤layan,  polimiksin E, tobramisin ve amfoterisin
bulunmaktad›r.  Bunlar genellikle PTA lozengesleri olarak
bilinmektedirler.  Radyoterapi alt›ndaki kanser hastalar›nda
mukosite ait infeksiyon komplikasyonlar›na karfl› PTA
pastillerinin kullan›m›n› destekleyen baz› çal›flmalar bulunmakla
birlikte, kemoterapi tedavisi alan hastalardaki etkinliklerini
gösteren herhangi bir kan›t bulunmamaktad›r.

Acylovir,  immun sistemi bask›lanan kanser hastalar›nda s›kl›kla
oral mukosa infeksiyonlar›na neden olan Herpese karfl›
kullan›lan antiviral bir ajand›r.  Profilaktik acylovir kullan›m›n›n
flüpheli hastalarda Herpese ba¤l› geliflen oral lezyonlar› azaltt›¤›
yönünde baz› de¤erlerin oldu¤u görülmektedir.  

Mukozal Bariyerler ve Kaplamalar

Çal›flmalar›n birço¤unda özellikle Sukralfat içeren ve mukozal
bariyer görevi gören bir çok ajan kullan›lm›flt›r.  Sukralfat
emilmeyen sulfatl› bir disakkarittir.  Elektrostatik olarak gastrik
ülserlere yap›flarak iritanlara karfl› bir bariyer oluflturur ve
iyileflmeyi destekler.  Sucralfat›n, mukosit geliflme riski olan
hastalarda da oral mukozay› koruyabilece¤i ileri sürülmekte,
ancak eldeki kan›tlar kullan›m›n› desteklememektedir.

Kemo / radyoterapiye ba¤l› olarak oluflan mukositin önlenmesi
veya azalt›lmas›nda belirli say›da baflka ajanlarda mukoza
koruma yöntemleri aras›nda yerini almaktad›r.  Bunlar aras›nda;
sodyum alginat, kaolin-pektin, plastik film örtü, radyasyon
tutucular ve antiasit say›labilir.  Bununla birlikte bu ajanlar›n
hiçbiri kliniksel olarak detayl› bir incelemeden geçememifltir
ve etkilerine iliflkin yorumlar da bulunmamaktad›r.

Hücre Koruyucular (Sitoprotektanlar)

Beta-karoten (pro-vitamin A), Vitamin E ve okspentifilin
sitoprotektif özelli¤i vard›r ve kanser hastalar›nda sitotoksik
tedavilerden kaynaklanan mukositin iyilefltirilmesinde
kullan›lmakta, ancak kullan›m›n› destekleyen güncel bir kan›t
bulunmamaktad›r. Azelatine hidroklorid membran
düzenleyicidir ve lökosit bask›lay›c› aktivitesi vard›r. Etkinli¤inin
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araflt›r›ld›¤› bir çal›flmada sitotoksik tedavi boyunca günde
2mg kullan›lmas›n›n, mukositin ciddiyetinde ve süresinde
belirgin derecede azalmay› sa¤lad›¤› öne sürülmüfltür.
Prostaglandin E1 ve E2’ nin sitoprotektif etki dahil, bir çok
etkisi bulunmaktad›r.   Lokal prostaglandin uygulanmas›n›n
etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i önceki gözlemsel ve pilot çal›flmalar
bu konuda ümit verici iken, kan›tlar prostaglandinlerin
kullan›m›n› desteklememekte, hatta prostaglandin E
kullan›m›n›n bu hastalarda mukositi daha fazla art›rabilece¤i
bildirilmifltir.

Mukozal Hücre Stimulanlar›

Düflük enerjili lazer tedavisi mukoza hücre proliferasyonunu
ve yara iyiliflmesini destekleyebilmektedir ve kemo / radyotera-
piye ba¤l› olarak geliflen oral mukositin tedavisinde denenmifltir.
Kemik ili¤i transplantasyonu yap›lan hastalardaki kullan›m›n›
destekleyen az say›da kan›t bulunmaktad›r, ancak transplant
yap›lmayan kanser hastalar›na kullan›lmas›n›n daha çok çal›flma
ile desteklenmesi gerekmektedir.  Mukozan›n epitel hücre
profilerasyonun uyar›lmas› için gümüfl nitrat kullan›lm›fl, ancak
eldeki kan›tlar gümüfl nitrat›n radyasyondan kaynaklanan
mukosit oluflumunun önlemesinde tart›fl›l›r oldu¤unu
göstermektedir.  Mukoza epitel hücreleri için ana enerji kayna¤›
olan, mukozay› onaran ve hücre geliflimini uyaran glutamin
kullan›m› de¤erlendirilmifl, s›n›rl› say›daki kan›tlarla glutaminin
mukositin ömrünü azaltabilece¤i önerisinde bulunulmufltur,
ancak daha ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.

Psikoterapi

Devam eden kanser a¤r›s› yönetiminde farmakolojik uygulamalar
yan›nda psikolojik giriflimlerinde tedaviyi destekledi¤i
bilinmekte, ancak bu konuda çok az çal›flma bulunmaktad›r.
Psikoterapi teknikleri; kognitif davran›fl e¤itimi, gevfleme ve
hayal kurma teknikleri, hipnoz ve terapist desteklerini
içermektedir.  Oral a¤r›s› olup opioid analjezik alan hastalarda
belirgin bir de¤ifliklik olmazken, hipnozun oral a¤r›y› azaltt›¤›
görülmektedir.  Gevfleme ve hayal kurma teknikleri mukositten
kaynaklanan a¤r›n›n hastan›n kendisi taraf›ndan azalt›lmas›nda
fayda sa¤lad›¤› vurgulanm›flt›r. Ancak a¤r›daki bu hafiflemelerin
oral a¤r› dindirmek için kullan›lan opiodlerin al›nmas› veya
mukositin fliddetinin azalmas› gibi durumlarla ba¤lant›s› ayr›ca
belirtilmemifltir.

Analjezikler

Kemik ili¤i transplantasyonu yap›lacak hastalarda ciddi
mukositler geliflebilir ve genellikle intravenöz opioid
analjeziklerle tedavi gerektirir.  Hasta kontrollü analjezide
de¤iflik bir yaklafl›m uygulanm›flt›r.  Morfinin hastaya özgü
farmakokinetik yap›s› ç›kar›lm›fl, infüzyon h›z› hastaya göre
ayarlanm›fl ve geleneksel hasta kontrollü bolus uygulamas› ile
k›yaslanm›flt›r. Oral mukosit a¤r›s›n›n önlenmesinde
farmakokinetik özelliklere göre yap›lan hasta kontrollü analjezi

yöntemi geleneksel hasta kontrollü analjeziye göre daha üstün
bulunmufl, bu yöntemdeki gruba morfinin daha yüksek dozlar›
verilmesine ra¤men herhangi bir yan etki de oluflmam›flt›r.
Ayn› grup taraf›ndan, yine opioid morfin ile alfentanilin ayn›
yöntem ile uygulanmas›n›n k›yasland›¤› baflka bir çal›flma daha
yap›lm›fl ve morfinin a¤r› dindirmede alfentanile karfl› belirgin
bir üstünlü¤ü oldu¤u belirlenmifltir.

Ac› biberin aktif maddesi olan ve baz› nöronlar› duyars›z-
laflt›rarak a¤r›y› geçici olarak dindirebilen kapsaisin de
de¤erlendirilmifltir.  Kemoterapiden kaynaklanan mukositin
analjeziklerle tedavisinde kapsaisin içeren flekerlemelerin
kullan›m› alternatif olarak yer alm›flt›r. Kapsaisin fleker-
lemelerinin olas› yararlar› ile ilgili yeterli güncel kan›t bulun-
mamaktad›r.

Öneriler - Oral Bak›m Protokolü

Mukosit geliflimi riski alt›nda olan tüm hastalar›n bak›mlar›
içinde standart oral bak›m yönetimi de yer almal›d›r. Bu
yönetimin amac›; a¤z›n temizlenmesini, temiz olarak korunmas›n›
ve hasar gören mukozada geliflebilecek infeksiyonlar›n
azalmas›n› sa¤lamakt›r.

Bu bilgi formu kan›t IV seviyesine (uzman görüfl lerine)
dayanmaktad›r.

1) Mukosit De¤erlendirmesi
Hastan›n a¤z›n› her gün de¤erlendir. Bir de¤erlendirme 
ölçe¤inin bir di¤erine göre daha üstün oldu¤unu gösteren 
kesin bir kan›t bulunmamakla birlikte, Dünya Sa¤l›k 
Örgütü’nün mukositin seviyesini belirleme ölçe¤i tipik bir 
ölçek olarak verilmifltir.

Derece

0
1
2
3
4

Belirti ve Bulgular

Belirti yok.
A¤›zda hassasiyet var, ülserasyon yok.
A¤›zda ülserasyon ve hassasiyet var,  ancak yemek yiyebiliyor.
Sadece s›v› diyet alabiliyor.
Yiyecek ve içecek alam›yor.

2) Tedavi Bafllang›c› Öncesi
Tedaviye bafllamadan önce yararl› olabilecek giriflimler:
• Dental hastal›klar›n tedavisi
• Orodental hijyenin önemi, oral hijyenin nas›l sa¤lanaca¤›

ve günlük rutin a¤›z bak›m› ile ilgili e¤itim verilmesi

3) Tedavi Sonras›
Tedavi sonras› yararl› olacak giriflimler:
•  Ö¤ünlerden sonra ve uyumadan önce dil ve difllerin bir 

f›rça ile tolere edilebildi¤i kadar temizlenmesi 
• A¤z›n düzenli çalkalanmas›
• Takma difl kullan›lmas› durumunda, difllerin ç›kar›lmas›, 

günlük olarak temizlenmesi ve dinlenme saatlerinde 
tak›lmamas›

• Sigara, alkol, baharatl› yiyecekler, s›cak yiyecek ve içecek
gibi a¤r›ya neden olabilen uyaranlardan kaç›n›lmas›

• Bak›m verenlerin hastan›n a¤z›n› her gün kontrol etmesi
• A¤›z veya dudaklarda herhangi bir k›zar›kl›k, hassasiyet 

veya a¤r›n›n bildirilmesi
• Dudaklar›n nemlendirilmesi, lokal anestezikler ve analjezikler

gibi rahatlat›c›lar›n kullan›lmas›
• Oral infeksiyon ve mukosit belirtilerine karfl› uygun tedavinin

bafllat›lmas›
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Di¤er Tedavi Seçenekleri
Oral bir tedavi protokolü kullanman›n yan› s›ra, afla¤›da sunulan
giriflimlerin de baz› yararlar› bulunmaktad›r. Bu uygulamalar›n
S›n›f II kan›t ile desteklendi¤i ve daha ileri çal›flmalar sonucunda
bu bulgularda de¤ifliklik olabilece¤i not edilmelidir. Burada
sözü edi len ürünlerin baz› lar ›  flu anda Avustralya’da
bulunmamaktad›r.

1) Bafl ve boyun kanseri olan ve radyoterapi alt›ndaki 
hastalar için:

a) Mukositin önlenmesi

• Benzidamin
• PTA pastilleri

b) Mukosit bulgular›n›n
tedavisi
• Benzidamin
• Diklonin HCL

2) Radyoterapi alan veya almayan kemoterapi alt›ndaki 
hastalar için:

a) Mukositin önlenmesi

• 5-florourasil alan
hastalar için allopurinol
• 5-florourasil bolüsü alan
hastalar için kryoterapi

b) Mukosit bulgular›n›n
tedavisi
• Lokal diklonin veya
lidokain

3) Kemik ili¤i transplantasyonu nedeniyle afl›r› doz 
kemoterapi alan hastalar için:

• A¤r› yönetimi için hastaya özel opioidlerin hasta kontrollü
analjezi yöntemiyle uygulanmas›

Hangisi Etkilidir?

Uzmanlar›n bir dizi flafl›rt›c› tedavi yöntemi aras›ndan seçim
yapmalar› oldukça zordur. Birçok yöntemin etkinli¤inin
kan›tlarla desteklenmedi¤i veya baz›lar›n›n ancak s›n›rl› kan›tla
desteklendi¤i görülmektedir. Giriflimlerin hiçbirinin etkinli¤i
tam olarak kan›tlanmam›flt›r.  Tersine, prostaglandin E’nin bu
hastalardaki mukosit tedavisinde zararl› oldu¤u bile ileri
sürülmüfltür.

Birçok küçük çapl› çal›flman›n sonuçlar›n›n de¤erlen-
dirilememesi nedeniyle bu durum bu flekilde artarak devam
etmektedir.  Baz› çal›flmalar birbirinin kopyas› fleklindedir.
Üstelik kopya al›nan çal›flmadaki giriflimlerin, çal›flma
popülasyonunun veya sonuçlara iliflkin verilerinin göz ard›
edilmesi sonuçlar›n de¤erlendirilememesine neden olmaktad›r.
Sonuçta baz› çal›flmalar araflt›rman›n detaylar› ile ilgili bilgiden
tamamen yoksun olmakta ve dolay›s› ile kalitesi de¤erlen-
dirilememektedir.

Bu nedenle;  giriflimlerden hangisi mukositin önlenmesinde veya
fliddetinin azalt›lmas›nda etkili gibi görünmektedir?  
5-fluorourasilin bolüsü s›ras›nda uygulanan allopurinol ve
kryoterapinin mukozal toksisiteyi azaltabilece¤ini destekleyen
baz› kan›tlar bulunmaktad›r.  Kan›tlar benzidamin içeren a¤›z
solüsyonlar› ile a¤›z y›kaman›n radyasyondan kaynaklanan

mukositin etkilerini azaltt›¤›n› desteklemektedir. S›n›rl› say›daki
baz› kan›tlar da kortikosteroid içeren solüsyonlarla a¤›z y›kamay›
desteklemektedir.  Subkütan G-CSF etkili gibi görünürken,
GM-CSF içeren a¤›z solüsyonlar› etkili de¤ildir.  Kemo / radyo-
terapi alan hastalara uygulanan intramusküler immunoglobulin,
mukositin ciddiyetini azaltmakta iken radyoterapinin tek bafl›na
uyguland›¤› vakalarda etkili olmam›flt›r. Lokal aneztezik
ajanlardan dikloninin, lidokain veya diphenhydramide k›yasla
daha iyi a¤r› dindirdi¤i görülmektedir. PTA lozengeslerin
radyoterapi hastalar›nda infeksiyona ba¤l› komplikasyonlar›
azaltt›¤›, ancak kemoterapi alan hastalardaki etkinli¤inin belirsiz
oldu¤u görülmektedir. Azelastin mukositin süresini ve
ciddiyetini azaltabilmektedir. Kemik ili¤i nakli olan hastalarda
düflük enerjili lazerin etkili olabilece¤ini öneren s›n›rl› say›da
kan›t bulunmaktad›r. Glutamin, mukositin süresini
azaltabilmektedir. Hipnoz, gevfleme ve düfl kurma teknikleri
hastalardaki a¤r›y› azaltmakta, ancak a¤r› kesici miktar› veya
mukositin ciddiyetinde bir azalma sa¤lamamaktad›r. Hasta
kontrollü morfin uygulamas›n›n mukosit a¤r›s›n›n azalt›lmas›nda
etkili oldu¤u görülmektedir.

Kullan›mlar›n›n Kan›tlarla Desteklenmesi
Gerekmeyen Giriflimler Hangileridir? 

Klorheksidinin s›kl›kla önerilmesi ve kullan›lmas›n›n yan› s›ra,
etkinli¤i hala belirsizdir.  Sucralfate birçok çal›flman›n konusu
olmufl olmas›na ra¤men etkinli¤i henüz gösterilmemifltir.
Beta-karoten veya vitamin E kullan›m›n› destekleyen herhangi
bir kan›t yoktur. Prostaglandin E’nin mukositi daha da
kötülefltirebilece¤i belirtilmekte, gümüfl nitrat ise desteklen-
memektedir. Yetersiz kan›ttan dolay› kapsasaininde etkinli¤i
de¤erlendirilememektedir.

Etkinli¤i tam olarak desteklenen hiçbir çal›flma yoktur. Bu
nedenle oral mukositin önlenmesi ve tedavisinde afla¤›da
önerilen giriflimler klinik uzmanlar›n görüfllerine dayanmaktad›r.

Kan›t›n S›n›fland›r›lmas›
Tüm çal›flmalar; kan›t›n kuvvetine ba¤l› olarak afla¤›daki flekilde
s›n›fland›r›lm›flt›r.

S›n›f  I
Kan›t, iliflkili tüm rastgele seçimli kontrollü çal›flmalar›n sistematik
olarak incelenmesinden elde edilmifltir.
S›n›f  II
Kan›t, en az bir adet uygun flekilde tasarlanm›fl rastgele seçilmifl
kontrollü çal›flmadan elde edilmifltir.
S›n›f  III. 1
Kan›t, rastgele seçim yap›lmadan iyi tasarlanm›fl kontrollü bir
çal›flmadan elde edilmifltir.
S›n›f  III. 2
Kan›t tercihen birden fazla merkez veya araflt›rma grubundan al›nan,
iyi tasarlanm›fl kohort veya vaka kontrollü analitik çal›flmalardan
elde edilmifltir.
S›n›f  III. 3
Kan›t, giriflimli veya giriflimsiz çoklu zaman analizinden elde edilmifltir.
Kontrolsüz deneylerde flafl›rt›c› sonuçlar elde edilmifltir.
S›n›f  IV
Konuda uzman komitelerin, sayg›n otoritelerin klinik deneyim,
tan›mlay›c› çal›flma ve raporlar›n› içeren düflüncelerini yans›tmaktad›r.

S O N  G E L ‹ fi M E L E R
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Kanser Hastalar›nda Oral Mukositin Önlenmesi ve Tedavisi

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 ‹yi Uygulama Bilgi Formunda tan›mlanan giriflimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kifliler
kullanmal›d›r. Her bilgi, kullan›ma haz›r duruma
getirildikten sonra kullan›ma sunulmal›d›r.

Bu En ‹yi Uygulama Bilgi Formu, mevcut araflt›rma ve
uzman görüfllerini özetlemekte olup, bak›m s›ras›nda
karfl›lafl›labilecek herhangi bir zarar, kay›p veya maliyet
art›fllar›ndan ilgili kurumlar yasal olarak sorumlu de¤ildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitü’den özel izin ile, orijinal
yay›m›ndan al›narak tercüme edilmifl ve düzenlenmifltir.

Teflekkürler

Bu bilgi formunda bulunan
sistematik araflt›rma raporlar› bir grup klinik uzman›n

rehberli¤i alt›nda  elde edilmifltir.

Panel üyeleri:

Hemflirelik direktörleri

Uzman kanser hemflireleri

Eczac›

Difl hekimi

Hematolog

Onkolog




