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OZET

Mukozit, kemoterapi ve radyoterapinin toksik bir etkisidir. Total parenteral beslenme ve opioid analjezik kullanim
gereksinimini, hastanede yatig siiresini, infeksiyon riskini artirir ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uluslar
aras1 bir¢ok disiplinden olugan Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi (Multinational Association of Supportive
Cancer Care in Cancer) ve Uluslararasi Oral Onkoloji Birligi (International Society of Oral Oncology) uzmanlari
mukozitin 6nlenmesi, degerlendirilmesi ve tedavisinde klinik uygulama rehberleri gelistirmislerdir. Bu derlemenin
amac1 mukozit yonetiminde kanita dayali klinik uygulama rehberlerini incelemektir. Hemsireler mukozit yonetiminde
kanita dayal klinik uygulama rehberlerini uygulama ve degerlendirmede 6nemli bir role sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Mukozit, Kanita dayali rehberler, Kanser, Agiz bakimi, Hemsirelik

ABSTRACT
Evidence-Based Practices for Managing Mucositis

Mucositis is a toxic effect of chemotherapy and radiotherapy. It can increase the need for total parenteral nutrition
and opioid analgesics, prolong hospital stays, increase the risk of infection, and diminish a patient’s quality of life.
The Multinational Association of Supportive Cancer Care in Cancer and International Society of Oral Oncology
assembled an international multidisciplinary panel of experts to create clinical practice guidelines for the prevention,
evaluation, and treatment of mucositis. The aim of this article is to research evidence-based clinical practice guide-
lines for mucositis. Nurses have an integral role implementing and evaluating evidence-based practice guidelines for
managing mucositis.

Key Words: Mucositis, Evidence-based guidelines, Cancer, Oral care, Nursing
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GIRIS

Oral mukozit (OM), kemoterapi (KMT) ve radyo-
terapi (RT) alan kanser hastalarinda goriilen iilsera-
tif ve inflamatuar bir siirectir (1-3). Akut ve kronik
semptomlarla iligkili olan mukozit anoreksiya, ka-
seksi, dehidratasyon ve malniitrisyona neden olur,
parenteral beslenmeye yol acar (1,3). Mukozitle
birlikte ¢igneme, yutma ve konusmada giicliikler
yasanir, inflamasyon, 6dem ve agi1z i¢inde lezyonlar
gelisir. Mukozitle iligkili agr1 hastalar tarafindan en
sik bildirilen yan etkidir (1,2,4). Kok hiicre nakli
(KHN) yapilan hastalarin % 75-100’iinde, RT alan
bas-boyun tiimérlii hastalarin % 80’inde (5), pedi-
atrik onkoloji hastalarinin hemen hemen % 90’1nda
OM goriiliir (2).

Mukozit, hastanin ve ailesinin yasam kalitesini dii-
siiriir, enfeksiyon gelisimi i¢in zemin olusturur.
Tiim bunlarla birlikte mukozite iligkin komplikas-
yonlar hastanede kalis siiresini ve hastane maliyet-
lerini, agriy1 kontrol etmek i¢in narkotik kullanimini
ve parenteral beslenmeyi artirir (1,3). Ayni zamanda
OM, KMT veya RT nin gecikmesine ya da her iki
tedavinin de dozunun azaltilmasina ve tedavide ke-
sintiler yapilmasina neden olur. Bu nedenle uzun
donemli tedavi sonuglart da olumsuz etkilenir (2).

Bu derlemenin amaci mukozitin 6nlenmesi ve teda-
visinde kanita dayali uygulamalari incelemektir.

KANITA DAYALI MUKOZIT YONETIMI

Mukozit yonetiminin yer aldig1 tip, dis hekimligi ve
hemsirelik literatiiriinde, mukoziti 6nlemeye yone-
lik standart tedavi ve bakim uygulamalart yoktur.
Bununla birlikte bazi kanita dayali uygulamalar di-
sinda spesifik bir ajan veya egitimsel bir teknik bir-
birinden daha iyi gosterilememistir (6).

Kanserde Destek Bakim Cok Uluslu Birligi’nin
(Multinational Association of Supportive Cancer
Care in Cancer -MASCC) alt ¢alisma grubu olarak
Mukozit Calisma Grubu (The Mucositis Study Gro-
up), kanserli hastalarda mukozitin 6nlenmesi ve yo-
netimi, klinik bakimi, arastirma ve egitim amaciyla
1998°de kurulmustur. Calisma grubu mukozit ala-
ninda tiim diinyada konusunda uzman olan interdi-
sipliner kisilerden olugmaktadir. Mukozit Calisma
Grubu ve Uluslararasi Oral Onkoloji Birligi (Inter-
national Society of Oral Oncology- ISOO) tarafin-
dan ilk klinik uygulama rehberi 2004 yilinda Kani-
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ta Dayali Uygulama Rehberi olarak gelistirilmis
(1), Haziran 2005 yilinda giincellenmistir (7). Bu
rehberler kanita dayali olup, herhangi bir uzmanin
kisisel goriislinii icermemektedir. Kanita dayali bu
rehberlerde mukozitin 6nlemesi ve tedavisine ilis-
kin tavsiye ve oneriler yer almaktadir (Tablo 1, 2).
Bu rehberler 1996-2002 yillart arasinda yayinlanan
literatiir incelemeleri sonucunda gelistirilmis, ¢ok
etkin birkag stratejiyi icermekte olup klinik alanda
caligsanlara mukozit yonetimine nasil yaklasacaklari
konusunda katki saglamaktadir .

MASCC/ISOO kanita dayali uygulama rehberine
(2004) gore kanser tedavisi goren hastalarda muko-
zite yonelik destek bakimin ii¢ temel bileseni vardir
(7). Bunlar;

1. Temel agiz bakimi
2. Agiz bakim protokolleri ve hasta egitimi

3. Agr1 yonetiminde palyatif bakimdir.

Temel Agiz Bakimi

Mukozit i¢in destek bakimin ilk bileseni olan temel
ag1z bakiminin amaci oral mikrobiyal floray1 koru-
mak, yumusak dokuda infeksiyon gelisimini onle-
mek ve oral agr1 veya kanama gibi tedaviyle iligki-
li semptomlart hafifletmek/azaltmaktir. Temel ag1z
bakiminin bilesenleri dis fircalama, dis ipiyle dis
aralarini temizlemek, steril su, serum fizyolojik ve-
ya sodyum bikarbonat kullanarak agzi calkalamak-
tir. Kanita dayali uygulama rehberlerinde, bu bile-
senlerden herhangi birisinin direk olarak mukoziti
onledigi veya tedavi ettigine iligkin yeterli kanit ol-
mamasina ragmen bakimin temel bir bileseni oldu-
gu vurgulanmaktadir. 2004 yilindaki panel sonucun-
da mukozit gelisme riski olan tiim hastalarin, teda-
vileri devam ettigi siirece temel agi1z bakimi yapma-
lar1 gerektigi bildirilmistir (Kanit IV diizeyinde- uz-
man goriisii) (1). Bununla birlikte 2005 yilinda ye-
niden gozden gecirilen rehberde, temel agiz baki-
muinda diizenli olarak degistirilen yumusak bir dis
firgastyla temel agiz bakiminin saglanmasi oneril-
mektedir (Kanit diizeyi I'V- tavsiye derecesi D). Ye-
terli kanit olmasa da, temel agiz bakimi mukoza bii-
tiinliigiinii ve fonksiyonunu siirdiirmek, dis kompli-
kasyonlar1 (gingivit gibi) riskini azaltmak icin kli-
nisyenler tarafindan son derece 6nemli olarak kabul
edilmektedir (8).
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Tablo 1. MASCC /ISOO tarafindan oral mukozitli hastalarin bakimi i¢in gelistirilen klinik uygulama rehber-
leri — 2004 yil1 (1)

Bakimin Temelleri — KMT veya RT nedeniyle olusabilecek ciddi OM’i azaltmak icin hasta

egitimini iceren agiz bakim protokollerinin kullanim tavsiye edilir

— KHN yapilan hastalarda OM’den kaynaklanabilecek agrilar i¢in bir tedavi
secenegi olarak hasta kontrollii analjezikler onerilir

RT’de koruma — Mukozal yaralanmay1 azaltma, radyasyon bloklar1 ve ii¢ boyutlu

radyasyon tedavisinin kullanimi 6nerilir
— Radyasyon iligkili mukoziti 6nleme i¢in benzidamine kullanimi 6nerilir

— RT alan bag-boyun kanserli ve solid tiimorlii hastalarda radyasyonla
iliskili OM’i 6nlemede klorhexidine kullanimi 6nerilmez

Standart doz KMT’de koruma — Bolus seklinde 5-Fu alan hastalarda OM’i 6nlemek i¢in 30 dk. oral
sogutma Onerilir

— OM'’i rutin olarak onlemede asiklovir vb. kullanilmasi onerilmez
Standart doz KMT’de tedavi — OM’1 tedavi etmede klorhexidine kullanim1 6nerilmez

Yiiksek doz KMT’li KHN’nde — KHN yapilan hastalarda OM’i énlemek i¢in pentoksifilin kullanimi
koruma onerilmez

MASCC: Multinational Association of Supportive Care in Cancer, ISOO: International Society for Oral Oncology, OM: Oral
mukozit, 5- Fu: 5 Fluorouacil, KHN: Kok Hiicre Nakli

2005 yilinda giincellenen rehberde, klorheksidin,
sodyum bikarbonat ve benzidamine ile yapilan agiz
gargaralarina iligkin yeterli kanit olmadig icin olasi
bir rehber bulunmadigi da bildirilmektedir (kanit
diizeyi III, tavsiye derecesi D) (7).

Agiz Bakim Protokolleri

MASCC/ISOO kanita dayali rehberler icinde baki-
min ikinci bileseni olarak agiz bakim protokolleri
yer almaktadir. Mukoziti 6nleme ve yonetmede yar-
dimci olan bu protokoller, klinik ¢aligsanlarinca mu-

Tablo 2. Oral mukozitte MASCC/ISOO kanita dayali mukozit calisma biriminin kanit destekli
rehberlerden secilmis uygulama alanlari (2)

Secilen alan Kanit ifadesi Zamanlama Hasta populasyonu
Temel agiz bakimi/ Oneri Tedaviyle birlikte Tiim hastalar

Ag1z bakim protokolleri&hasta egitimi  Tavsiye Tedaviyle birlikte KMT-RT

Hasta kontrollii anestezi Tavsiye Tedavi sirasinda KHN

Tek tip topikal anestetik Oneri Tedavi sirasinda Tiim hastalar
Kriyoterapi Tavsiye ila¢ uygulama 6ncesi 5-FU bolus

ve sirasinda
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Tablo 3. Yetersiz kanit nedeniyle MASSC /ISOO tarafindan OM’in 6nlenmesi

ve tedavisi i¢in kullanimi tavsiye edilmeyen ajanlar (2)

AJAN Koruma icin tavsiye Tedavi icin tavsiye
Amifostine Hayir -
Papatya Hayir Hayir
Klorheksidin Hayir -
Klaritromisin Hayir -
G-CSF Hayir Hayir
GM-CSF Hayir Hayir
Immunglobulin Hayir -
PTA lozenges * - Hayir
Povidon-iodine Hayir -
Prostoglandin E2 Hayir Hayir
Steroidler - Hayir
Gilimiis nitrat - Hayir
Sodyum alginate - Hayir
Steroidler - Hayir

* PTA lozenges: polimiksin E, tobramisin, amfoterisin B

kozit yonetiminde kullanilacak sistematik yakla-
simlar olarak tanimlanmaktadir. Rehberde, agiz ba-
kim protokolleri sistematik olarak fizibilite, uyum,
protokol islemlerinin performansi ve sonuglar yo-
niinden degerlendirilmektedir. 2004 yili MASS-
CC/ISOO paneli, hastanin bakima uyumunu sagla-
manin ve hastayl egitmenin Onemi lizerinde dur-
makta, KMT-RT’de mukozitin siddetini ve ciddiye-
tini azaltmaya yonelik hasta egitimini iceren agiz
bakim protokollerinin kullanimin1 6nermektedirler
(kanit diizeyi III, tavsiye derecesi B). Ayrica rehber-
de mukozitli hastalarin agiz bakimini saglayanlarin
saglik calisanlari oldugu, agiz bakiminin hemsirelik
uygulamalarinin 6nemli bir parcasi oldugu da belir-
tilmektedir. 2005 yilinda giincellenen rehberde in-
terdisipliner, egitimli ¢alisanlar tarafindan gelistiri-
len bakim protokollerinin kullanimi 6nerilmekte ve
hem protokollerde hem de hasta egitimini degerlen-
dirmede kalite gelistirme siireci kullanilmas1 gerek-
tigi vurgulanmaktadir (8).
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Mukozit i¢in 2004 MASCC/ISOO rehberleri sinirl
bir alanda tek farmakolojik girisim onermektedir.
Bu 6neri orta derecede RT alan bag-boyun kanserli
hastalarda antimikrobiyal benzidamine kullanimi-
dir. Benzidamine hidrokloriir bas —boyun kanserli
hastalarin RT’ye bagli mukozitini 6nlemede etkili
bulunmustur (Kanit diizeyi I, oneri diizeyi A). Bu
ajan antiinflamatuar etkili tek ajan olup, cok mer-
kezli, randomize kontrollii klinik ¢aligmalar topikal
benzidaminin RT ile iligkili OM’de lezyonlarin sik-
lig1 ve siddetinin azaltilmasinda etkili oldugunu
gostermektedir (1). Ayni zamanda bu rehberlerde
agiz hijyenini saglamak gibi belirli alanlarda non-
farmakolojik girisimlerde Onerilmektedir. Bununla
birlikte amifostine, azelastine, klorheksidin ve kla-
ritromisin gibi bir¢ok {irtintin kullaniminin etkinligi-
ne iligkin yeterli bulgu olmadig1 da bildirilmektedir
(Tablo 3, 4) (2). Mukozal koruyucu olarak amifos-
tinin etkinligi belirlenmis degildir ve bulanti-kus-
ma, hipotansiyon ve alerjik reaksiyonlar en sik go6-
riilen yan etkilerdir (5).
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Tablo 4. KMT alan kanserli hastalarda oral mukozitin onlenmesi ve derecesinin azaltilmasinda Cochran

incelemelerinden kanita dayali uygulamalar (11)

Ajan Mukozite etkisi Calisma/hasta sayisi
Allopurinol Ciddi mukoziti azaltabilir 2/34

Amifostine Onleme /azaltmada ¢ok kiiciik yarar 5 /446

GM-CSF Mukoziti 6nleyebilir 3/249

Hidrolitik enzimler Ciddiyetini orta derecede azaltabilir 2 /149

Buz kaliplari Onleme icin orta derecede kanit 2 /166
Povidone-iodine Onleme icin yetersiz kanit 1740

Oral bakim Onleme icin yetersiz kanit 1/30

Bazi antimikrobiyal, mukozal katman olugturan,
anti-inflamatuar ajanlar ve sitokinler klinik uygula-
mada sik olarak kullanilmaktadir ancak kullanimla-
rima iligkin gegerli kanit yoktur. MASCC/ISOO reh-
berlerinde yeterli kanit olmadigi i¢in kullanimi tav-
siye edilmeyen /Onerilmeyen bu ajanlar Tablo 3’te
goriilmektedir (2). 1292 hastay1 iceren 25 caligma-
nin incelemeleri sonucunda ii¢ ajanin mukozit yo-
netiminde gegerli olmadigina iliskin sonu¢ bulun-
mustur. Bu ajanlar; allopurinollii agiz gargarasi, vi-
tamin E ve immunglobulindir (9). Bunlarla birlikte
benzidamine HCI, sucralfate, klorhexidine ve diger
ajanlarin da (aliiminyum hidroksit siispansiyonu, li-
dokain soliisyonu) etkin olmadigr bulunmustur
(10).

Clarkson ve arkadaglari’nin 52 randomize klinik ¢a-
ligmay1 inceledikleri arastirmada, mukoziti 6nleme
ve ciddiyetini azaltmada kullanilan ajanlarin, kulla-
nimint destekleyen kanitli calisma sayisinin az oldu-
gu belirlenmistir (Tablo 4 ) (11).

Agr1 Yonetiminde Palyatif Bakim

MASCC /ISOO Kanita Dayali Uygulama Rehberle-
rinde, analjezik, topikal preparatlar ve diger yakla-
simlar da incelenmistir. Var olan kanita dayali ola-
rak sadece bir rehber gelistirilmistir. 2004 yih
MASCC/ISOO Paneli, KHN yapilan hastalarda
OM’in tedavisinde morfinli hasta kontrollii analje-
zik kullanimini tavsiye ederler (Kanit diizeyi I, tav-
siye derecesi: A) (1). KMT-RT goren hastalara
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerdigi agr1 yo-
netim rehberlerinin kullanimi 6nerilmektedir. Ciin-
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kii DSO’niin 6nerdigi agriy1 rahatlatmada kullanilan
topikal preparatlarin (viscous lidocaine, benzocaine
vb.) kullanimini destekleyen yeterli kanit yoktur (8).

2004 rehberinde hasta kontrollii analjezik kullanimi
rehberine ek olarak iyi klinik uygulama olarak agri
yonetiminde “kendi kendine degerlendirme sagla-
yan, gecerli bir ara¢ kullanarak diizenli oral agr ta-
nilamasi yapilmas1” tavsiye edilmektedir (8).

Hasta Egitimi

Bir hastanin agiz bakimini saglamak en temel hem-
sirelik aktivitelerinden biridir. Agiz bakiminin ilk
asamasl tedavi baglamadan once ve KMT nin ilk
giinii oral tanilama yapmaktir. Béylece herhangi bir
oral lezyon olup olmadi81 erken donemde belirlene-
bilir. ikinci asama oral bakim plam gelistirmeyi ige-
rir. Diglerin temizlenmesi, her hastaya 6zgii tolere
edebilecegi agiz bakim soliisyonun kullanilmasi gi-
bi uygulamalar baglatilmalidir. Yapilan bu girigim-
lerin oral bakimin enfeksiyon riskini azaltacagi,
hastanin konforunu artiracagi kesindir. Son olarak
mukozit gelisirse uygun tedavi baglatilmalidir (3).

Oral bakimda hasta egitimi hemgirenin 6nemli bir
roliidiir. Hastanin yeterli beslenme kadar tedavi si-
rasinda optimal oral hijyenin tam olmasinin gerekli-
ligini anlamasi ¢cok onemlidir. MASCC/ISOO reh-
berleri OM’in derecesini azaltmada kullanilan stra-
tejilerin anahtar bilegeninin oral bakim protokolleri
ve hasta egitimi oldugunu bildirmektedir (Tablo 2).
Hemgireler ayn1 zamanda standart klinik uygulama

245



rehberleri gelistirme ve uygulamadan da sorumlu
olmalidirlar (2).

Hemysireler, mukozitin 6nlenmesi ve yonetiminde
ag1z bakim tekniklerini 6gretme ve agiz bakim uy-
gulamalarin1 giiclendirmede hastalarin primer ba-
kim verenleri olarak merkezi pozisyonda yer alma-
Iidirlar. Mukozitin yonetiminde hemsirelerin ti¢
onemli rolii vardir;

1. Semptomlar yoniinden oral kavitenin etkili tani-
lanmasi ve izlemi

2. Hastanin mevcut durumuna en uygun agiz baki-
mini yapma

3. Hasta egitimi

Hemsireler mukozitin 6nlenmesi ve tedavisi icin

sunlara dikkat etmelidirler;

- Kanita dayali uygulamalari izlemelidirler

- Oral mukoziti tanillamada uygun tanilama aract

kullanmalidirlar

- Hastay1 sik olarak izlemeli ve tanilamalidirlar (2)

SONUC

Mukozit hastanin yagsam kalitesini son derece
olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir komplikasyon-
dur. Bununla birlikte son zamanlara kadar mukozit-
te etkili tedavi olanaklar1 smirlidir. Mukozitin tani-
lanmasi, 6nlenmesi ve tedavisi icin gelistirilen ka-
nita dayali rehberlerin klinik alanda kullanimi son
derece onemlidir. Yeni standart rehberlerin gelis-
tirilmesi, yeni ajanlarin kullanimi saglik ekibinin
mukoziti daha etkin olarak tanilamasini ve yonet-
mesini, hastanin yasamini olumlu yonde et-
kilemesini saglamaya yardim edecektir.
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