
Malignite tedavisinde yaflam kalitesini en çok etki-
leyen komplikasyonlardan biri olan mukozit olduk-
ça s›k görülmektedir. Yüksek doz tedavi alanlarda
%50-90 oranlar›nda görülüp, bunlar›n %80’e yak›n›
a¤›r mukozit derecesindedir. A¤r›ya yol açarak hid-
rasyonu, beslenmeyi, iletiflim kurmay› ve uykuyu
bozar. Ayr›ca beslenme yolundaki membran bütün-
lü¤ünün bozulmas›; bakteri, mantar ve virüslerin lo-
kal invazyonunu olanakl› k›lar. A¤›zdaki lokalize
ülserasyonlar›n baz›lar› sistemik infeksiyonlara yol
açabilir. Febril nötropeni olgular›nda oral odak s›k-
l›¤› %30’lara ulaflabilmektedir. Mukozit geliflimi ve
a¤›rl›¤› konusu hastadan hastaya genifl de¤ifliklikler
gösterir. Ancak ayn› hastada de¤iflkenlik çok daha
az olmakta ve bu nedenle ciddi mukozit geliflenler-
de, izleyen kemoterapi sikluslar›nda doz redüksiyo-
nu gerekebilmekte, hatta tedavi gecikebilmektedir.
Mukoza hasar›n›n tedavisi özel ilgi, zaman ve mas-
raf gerektirmektedir.  Mukozitli olgularda temel
yaklafl›mlar; a¤r›n›n giderilmesi ve bakteriyel-fun-
gal infeksiyöz komplikasyonlar›n önlenmesine yö-
neliktir. 

Yeni tedavi edici ajanlar›n mukozit yap›c› yan etki-
leri beklenenden fazla olmaktad›r. Sald›rgan tedavi-
lerin giderek daha fazla kullan›ld›¤› günümüzde
mukozit de daha fazla sorun oluflturacakt›r. Bu ne-
denle oral mukozitin korunmas› önem tafl›maktad›r.

Kemoradyoterapi komplikasyonu olarak geliflen
oral mukoza inflamasyonu küçük bir plaktan, a¤r›
nedeniyle tüm oral al›m› durduran yayg›n hasara
kadar de¤iflebilir. Özefagusa da ilerleyerek disfaji ve
odinofajiye yol açar ve böylece beslenmeyi bozar. 

Kemoterapi ve radyoterapinin her ikisi ayr› ayr› mu-
kozit yapt›klar› gibi, örne¤in bafl boyun malignitele-
rinin tedavisinde kombine kullan›ld›klar›nda etki-
leri aditif olmaktad›r. Pek çok kemoterapötik ajan
mukozit yapmakla birlikte 5-fluorourasil, dakti-

nomisin, doksorubisin, daunorubisin, etoposid,
vinblastin ve metotreksat en baflta yer al›rlar. ‹laçla-
r›n uygulama flekli de önemlidir. Örne¤in 5-FU ard›-
fl›k günlerde verildi¤inde oral mukozit, haftal›k fle-
kilde verildi¤inde diare daha ön planda olmaktad›r.
Metotreksat özellikle plevra veya periton bofllu¤un-
da s›v›s› olan hastalara verildi¤inde daha a¤›r bir
mukozite neden olur. Bafl boyun bölgesine uygula-
nan radyoterapi ise akut dönemde inflamasyon, su-
bakut ve kronik dönemde ise tükrük bezi fonksiyon-
lar›nda azalmaya yol açar. Kemoradyoterapi konko-
mitan oldu¤unda, ard›fl›k olmas›na oranla daha faz-
la mukozitle sonuçlan›r. En a¤›r mukozitlerden biri
metotreksat veya 5-FU ile birlikte bafl boyun radyo-
terapisi s›ras›nda görülmektedir.

Sitotoksik ajanlar›n hangi mekanizma ile mukozite
yol açt›¤› kesin belli de¤ildir. Do¤rudan hücresel
toksisitenin (direkt stomatotoksisite) yan›s›ra, oral
toksisite gelifliminde immünsüpresyon ve miyelo-
süpresyonun (indirekt stomatotoksisite) da rolleri
vard›r. Ayr›ca sitokinlerin bafllat›c› rolleri üzerinde
de durulmaktad›r. Do¤rudan toksisite sonras› im-
mün ve miyelosüpresyon halleri geliflimi infeksi-
yonlar› çok kolaylaflt›r›r. C. albicans hemen tüm
mukozal lezyonlarda bulunabilir (psödomembranöz
kandidiyazis, kronik hiperplastik kandidiyazis, kro-
nik eritematöz kandidiyazis, anguler cheilitis). Bak-
teriyel periodontal infeksiyonlar, tükrük bezi ilti-
haplar› ve gingiva iltihaplar› s›k görülüp, sepsisler
için girifl kap›s› olufltururlar.

PATOF‹ZYOLOJ‹

Malignite tedavisinde hedef; hücrenin öldürülmesi
ve bunu yaparken de olabildi¤ince tümör hücreleri-
nin normal hücrelere oranla daha fazla tahrip edile-
bilmesidir. Ancak bu s›rada özellikle h›zl› bölünme
ve “turnover”i olan hücrelerin ölümü de artmakta-
d›r. Hücre siklusuna spesifik ilaçlar kullan›ld›¤›nda
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mukoza ve kemik ili¤i hasar› kaç›n›lmaz olmakta-
d›r. Direkt stomatoksik etki, tedaviden hemen sonra
bafllar; 7-10. günlerde pik yapar ve 2 haftada rezo-
lüsyona u¤rar. ‹ndirekt stomatotoksisite ise tedavi-
den 12-14 gün sonra ortaya ç›kar (hematolojik de-
¤erlerin en düflük oldu¤u dönem). Mukozitin bafl›n-
dan sonuna dek 4 faz bulunur; bafllang›ç inflamatu-
var-vasküler aflama, epitelyal faz, ülseratif-bakteri-
yolojik aflama ve iyileflme aflamas›. Epitelyal hücre
dökülmesi sürerken, yerlerine gelecek hücrelerin
gelifl süreleri gecikir. Histolojik incelemede displa-
zi, hiperplazi, glandüler dejenerasyon ve kollajen
y›k›m› izlenir. Epitelyal iyileflme geciktikçe muko-
zan›n bariyer fonksiyonu da bozulur. Normalde mu-
koza hücrelerine tutunup onlar›n dökülmesi ile or-
tamdan uzaklaflan bakteriler ve C. albicans mukoza-
da proliferasyon ve invazyon için yeterli süre bulur-
lar. Mukozal bezlerin fonksiyonlar›nda azalma oral
patojenlerle mücadele edecek olan humoral faktör-
lerin azalmas›na yol açar. Patojen ajanlara karfl›
önemli di¤er savunma mekanizmas› ise Waldeyer
halkas›nda bulunan lenf dokusudur. 

Oral mukoza bütünlü¤ü bozuldu¤unda bakteriyel
(E. coli, K. pneumonia, P. aeruginosa, S. epidermidis,
S. aureus, S. mitis), fungal (Candida) ve viral (H.
simplex) infeksiyonlar görülebilir. Nötropenik has-
tada oral lezyonlar beklenenden çok farkl›d›r. Örne-
¤in HSV infeksiyonunda izlenen dudaklardaki vezi-
küllerin yerine, efllik eden mukozal inflamasyon,
nonspesifik ülserasyon, kanama, yap›flm›fl g›da par-
tikülleri nedeniyle tan›s› güç lezyonlar izlenir. Bu
nedenle nötropenik ve a¤r›l› ülseratif lezyonlar›
olan hastada bazen empirik asiklovir kullan›m› en
iyi tan›sal test olabilmektedir. 

Akut oral mukozit sitotoksik tedaviden 7-10 gün
sonra bafllar. Mukozal yanma hissi ilk belirti; eritem
ise ilk bulgudur. Bunu izleyen birkaç günde erozyon
ve ülserasyon geliflir ve günlerce sürebilir. Bu afla-
mada kanama ve infeksiyon tabloya eklenir ve çok
fliddetli a¤r› mevcuttur. Bu aflamalarda kiflisel hij-
yen ve kullan›lan ajanlar›n yo¤unlu¤u belirleyici-
dir. 

Mukozitin ay›r›c› tan›s›nda infeksiyon ve kemik ili-
¤i transplantasyon hastalar›nda “graft versus host”
hastal›¤› düflünülmelidir. Tüm mukozit seyri bo-
yunca s›k kültür ve boyama yöntemleri ile bakteri
ve fungal ajanlar araflt›r›lmal›d›r. HSV reaktivasyo-
nu büyük olas›l›k oldu¤undan üzerinde önemle du-
rulmal›d›r (viral kültür veya ülserli epitelde im-
münfloresan ile). 

KORUNMA

Mukozit geliflimi hakk›nda risk faktörleri; hasta ile
iliflkili ve tedavi ile iliflkili olarak grupland›r›l›r.
Hasta ile iliflkili faktörler; yafl, beslenme durumu,
hastal›¤›n tipi, tedavi öncesi oral bölgenin durumu,
tedavi s›ras›nda a¤›z bak›m› ve tedavi öncesi lökosit
say›s›d›r.  Tedavi öncesi varolan oral hastal›klar ve-
ya bunlarla iliflkili tedavi giriflimleri sitotoksik teda-
vi sonras› komplikasyon riskini artt›rmaktad›r. A¤›z
mukozas› sert difller, difl plaklar›, köprüler, sert g›-
dalar, s›cak ve so¤uk s›v›lar nedeniyle afl›r› travma-
ya maruz kalan bir bölgedir. Spesifik tedavi öncesi
iyi bir dental restorasyon (hasta difller, plaklar, gin-
givit tedavisi) yap›lmal›d›r. Tedavi s›ras›nda oral
hijyen çok önemlidir. Yumuflak bir difl f›rças› ile ye-
mek sonralar› difller f›rçalanmal›d›r. A¤›r trombosi-
topenisi olan hastalarda klorhekzidinli gargaralar
yararl› olur. Genel durumu uygun hastalara tuzlu su
veya sodyum bikarbonatl› gargaralar önerilebilir.
Yumuflak ve ›l›k g›da al›nmas› travmalar› azaltacak-
t›r. Taze meyve ve sebzeden uzak durulmal› ve pifl-
mifl g›dalar seçilmelidir. Lösemi ve transplant hasta-
lar›nda antifungal-antiviral profilaksi uygulanabilir.
5-FU uygulamas› s›ras›nda buz parçalar› ile a¤›z
mukozas›n›n so¤utulmas› (kriyoterapi) toksisiteyi
azaltabilmektedir. Tükrük bezlerinden ekskrete edi-
len bir ajan olan etoposid kullan›m› s›ras›nda anti-
kolinerjik ajan olarak propantelin eklenmesi muko-
ziti azaltmaktad›r. Afl›r› a¤›z kurulu¤u durumlar›n-
da kullan›labilecek sentetik tükrük preparasyonlar›
mevcuttur. 

TEDAV‹

Yak›n zamanlara kadar mukozit konusunda  kabul
gören önemli bir skorlama sisteminin yoklu¤u bu
alanda klinik çal›flmalar› k›s›tlam›flt›r. Yak›n dö-
nemde kolay kullan›labilir bir skorlama sistemi
önerilmifl olup, bu sistem ülserasyon ve psödo-
membran oluflumu ile eritemi objektif, a¤r› ile yut-
ma yetene¤ini de subjektif ölçütler olarak ileri sür-
mektedir. Benzilaminhidroklorid (bafl-boyun kan-
serleri), B-karoten (oral kanser), allopürinol (GI kan-
ser), sukralfat mukozit tedavisinde yararl› olmakta-
d›r. Lidokain %2’lik solüsyonu yemeklerden önce
a¤r›y› azalt›r. Benzokain içeren jeller yayg›n olma-
yan lezyonlar›n tedavisinde kullan›labilir. Kandida
için nistatin, klotrimazol, oral ketokonazol; bunla-
r›n etkisiz oldu¤u durumlarda çok düflük doz IV
amfoterisin  kullan›labilir. Radyasyonun oluflturdu-
¤u tükrük azalmas›n›n tedavisinde pilokarpin gibi
sialogog ilaç veya flekersiz sak›z kullan›labilir. A¤r›
kesici olarak narkotikler çekinmeden kullan›lmal›-
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d›r. Mukozitin a¤›rl›¤›na ba¤l› olmak üzere parente-
ral beslenme deste¤i veya tam s›v› diyet önerilebilir. 

Günümüzde sistemik veya topikal büyüme faktörü
kullan›m› (G-CSF, GM-CSF) konusunda çeliflkili so-
nuçlar bulunmaktad›r. Talidomid, “transforming
growth factor B”, keratinosit “growth” faktör, mi-
soprostol, IL-11, s›¤›r laktoferrini, parenteral gluta-
min replasman› ile korunma ve laser uygulamalar›
henüz denenmekte olan di¤er terapötik yaklafl›mlar-
d›r.
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