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GIRiS

Radyoterapi bag boyun kanserli olgularda yalniz basina ya da cerrahi ve/veya
kemoterapi ile birlikte kullanilan bir tedavi yontemidir. Radyoterapide amag¢ normal

dokular1 olabildigince korurken tiimoére maksimum dozu verebilmektir.

Bas boyun kanserlerinde kombine tedavi semalarinin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi ile tedavi sirasinda ve sonrasinda goriilen yan etkiler ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen yan etkiler total doz, fraksiyon dozu, tedavi voliimiiniin
genisligi, total tedavi siiresi, hastaligin evresi, radyoterapi veya cerrahinin uygulanma
siras1 (preoperatif veya postoperatif), cerrahi teknikler ve kemoterapi gibi ¢ok sayida
faktore bagli olarak degismektedir. “National Cancer Institute Common Toxicity
Criteria” ya gore radyoterapinin baglangicindan itibaren 90 giin i¢inde gelisen yan
etkiler akut, 90 giinden sonra gelisenler ise ge¢ yan etkiler olarak tanimlanmaktadir.
Ancak son yillarda daha yogun radyoterapi semalarinin  kullanilmas1  ve
kemoradyoterapi uygulamalar1 nedeniyle mukozit, disfaji gibi erken yan etkilerin

goriilme stiresinin uzadig: belirtilmektedir.

Bas boyun kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan olgularda erken donemde
mukozit, tat alma ve tiikriik salgisinda azalma, ciltte eritem veya deskuamasyon; gec
donemde ise cilt ve mukozalarda atrofi, telenjiektazi, iilserasyon, fibrozis, trismus,
0dem, nekroz gibi komplikasyonlarla karsilagilmakta; tiikriik salgisinda azalma agiz
kuruluguna ve agiz hijyenini bozarak dis ciiriiklerine neden olmaktadir. Bas boyun
kanserlerinde ge¢ yan etkilerin biiyiik bir kism1 ilk 3 yil i¢cinde gelismekte ¢ok az bir
kismi da daha uzun bir donemde gelismekte veya progresyon gostermektedir
Radyoterapinin akut ve ge¢ yan etkilerini derecelendirmedeki farkliliklar ve degisik
merkezlerdeki tedavi tekniklerinin farkliligi nedeniyle cesitli serilerde rapor edilen

komplikasyonlarin tipi ve siddeti degismektedir.

Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in, konformal radyoterapi, IMRT, tedaviyle es

zamanl agiz bakim soliisyonlari,kremler,beslenme iiriinleri kullanilabilir.



Klinigimizde bas boyun timorii tanisi almis hastalarda glutamin kullaniminin
yasam kalitesi {lizerine etkisini incelemek amaciyla 2009 Eyliil ayinda prospektif bir

gbzlem g¢alismasi baslatildi.



GENEL BIiLGILER

Bas boyun tiimdrleri tiim kanserlerin  %10-15 ini olusturur. En sik goriilen
histolojik tipi epidermoid karsinomdur. 50-60 yaslarinda ve erkeklerde daha sik
goriiliirler. Alkol ve sigara baslica predispozan faktorlerdir, duman, buhar ve iritan
maddelere maruziyette etiyolojide rol oynar. Genellikle lokorejyonel evrede taninirlar.
Tani1 aninda %40’inda bir veya daha fazla lenf nodu metastazi bulunur. En sik
submandibuler, juguler, supraklavikuler lenf nodlar1 tutulur. Bu hastalarda izlem
siiresince %10-20 ikinci primer tiimdrler (6zellikle akciger kanseri ) goriilebilir. Ilk
semptomlar; disfaji, agri, disfoni, otalji seklinde olabilir. Bulgularin medikal tedavi ile
gegmemesi ve tekrarlamasi onemlidir. Boyundaki lenf bezlerinin biiylimesi ilk belirti
olabilir. Prognoz lokal invazyona ve lenf nodlarinin tutulumuna baglhidir.Tanida fizik
muayene , endoskopik muayene, goriint ileme yontemleri kullanilir. Evreleme TNM
evrelemesi kullanilir. Tim bas boyun tiimorlerinde N ve M smiflamast aynmidir. T

evrelemesi ise lokalizasyona gore degisir.

En etkili tedavi yontemleri cerrahi ve radyoterapidir. Bu tiimdrlerde radyoterapi
neoadjuvan, adjuvan olarak kullanilabilecegi gibi olgularin ¢ogunda primer tedavi
olarak kullanilmaktadir. Kemoterapi genellikle palyasyon ya da adjuvan olarak
kullanilir. Son zamanlarda ise organ koruyucu yaklagim amaciyla ve radyoterapinin
etkinligini arttiracak sekilde radyoterapi ile birlikte kullanilmaktadir. Tedavi se¢iminde;
primer tlimoriin blylikligi ve yayginligi, tiimoriin goriiniimii, kas tutulumu, tam cerrahi
rezeksiyonunun miimkiin olup olmadigi, metastatik lenf bezlerinin varligi, hastanin
performans durumu, fonksiyonlarin korunabilmesi olasiligi, hastanin sosyal durumu,

cerrah ve radyoterapistin deneyimi ve becerisi rol oynamaktadir.

Tedavi komplikasyonlar1 olarak akut donemde; mukozit, 6zefajit, bulanti-
kusma ge¢ donemde; agiz kurulugu, trismus, isitme azligi, miyelit, korliik, serdz otitis
media, osteoradyonekroz goriilebilir. Tedavi Oncesi dislerin tedavisi gereklidir. Es
zamanli kemoradyoterapi uygulanan olgularda organ tolerans dozlar1 diiser ve toksisite

oranlari artar.

Bas boyun tiimorleri pratik olarak; Nazofarenks tiimoérleri, Nazal kavite ve
paranazal siniis tiimdrleri, Oral kavite timorleri, Larenks tiimorleri, Hipofarenks

tiimorleri, Tikriik bezi tiimorleri basliklari altinda incelenirler.



YASAM KALITESI

Yasam kalitesinin tanimi olduk¢a zordur ve yasam kalitesi kavrami i¢in degisik
tanimlar vardir. Yasam kalitesi kavrami; bireyin kendi yasaminin degerlendirilisine
dayanan Oznel algi, duygu ve bilis siireclerinin bir biitiinii olarak tanimlanir. Bireysel
iyilik durumunun bir anlatimidir. Yagsaminin ¢esitli yonlerine iligkin 6znel doyum
ifadelerini kapsar. Tip alaninda yasam kalitesi ise hastaligin durumuna ve bu hastaligin
tedavisine bagl hasta kisinin fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik halinin etkilenmesidir.
Genel olarak yasam kalitesi ¢cok boyutlu bir kavram olmasina ragmen en az ii¢ temelde

toplanabilir; fiziksel, fizyolojik, sosyal aktivite(12)

Gecgmiste doktorlar kanser hastalarinda tedavi toksisitesini ¢ok az vurgulayarak
tiimor kontrolii ve hayatta kalmayla iligkili tedavi etkilerini incelediler (13,14). Ancak
hastalar sadece hastaliklarinin iyilesmesi veya kanserlerinin kontrol altina alinmasiyla
ilgilenmeyip ayni zamanda alacaklar1 tedavinin onlarin giinlik hayatlarin1 nasil

etkileyecegiyle de ilgilenip bu konuda endise duydular.

Diinya saglik organizasyonu, sagligi sadece hastalik veya sakathgin yoklugu
seklinde tanimlamayip, tam bir fiziksel, zihinsel ve sosyal iyi olma hali olarak
tanimlar(15) QOL ' sadece performans durumu(16) toksisite oranlari, timor 6l¢timleri
veya labaratuvar degerleri olmadigi genel bir kabuldiir. Karnofsky ve Burchenal' in
erken ¢abalar1 fonksiyonel durum i¢in dogru ve giivenilir bir 6l¢giim sagladi (Karnofsky
index 1948 yilinda gelistirilmis olup ilk ve pratik dl¢eklerdendir). Fakat giliniimiizde bu
Olciimlerin tek boyutlu olup QOL tam yansitmadigi goriildii. QOL o6l¢iimleri
subjektifdir ve fonksiyonel durum, psikososyal iyilik hali, hastanin bakis agisindan
hastalik ve tedaviyle 1ilgili semptomlar1 1ceren c¢ok boyutlu bir olusumdur

(17,18,19,20,21)

American Society of Clinical Oneology (ASCO) , National Cancer Institute of
Canada tedavi semalarinin gelistirilmesinde mutlaka QOL etkilerini arastirmay1 sart
koymustur.(22) Gegmiste kanser tedavi sonuglarinin 6lgiimii; anlamli yanit oranlari,
hastaliksiz yasam siiresi ve tiim sagkalim ile belirlenirken bu kavramlara QOL

sonuglarinin eklenmesiyle degerlendirmeler daha anlamli olmustur

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla bir ¢ok dlgek gelistirilmistir. Yasam

kalitesi Olgeklerinin potansiyel yararlari; hastalik ve semptomlarin  genel yasam
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kalitesine daha ag¢ik ve net olarak yorum yapma kolaylig1 saglar, yasam siireleri iizerine
esit etkileri olan tedaviler arasinda se¢im yapabilme kolayligi saglar, prognoz
yorumunda kolaylik saglar. Onkolojinin degisen modem ilkeleri arasinda QOL artirmak

yer almaktadir.
Onkolojide siklikla kullanilan yasam kalitesi dlgekleri;
- Kamofsky index
- Linear scales
- EORTC QLQ-C30
- QLQ-CR38QLQ ( Kolorektal kanserli hastalar igin )
- EORTC QOL-C30/+BR23 (Meme kanserli hastalar i¢in)
- EORTC QOL-H&N35 (Bas boyun tiimorleri i¢in)
- QLQ-LC13 (Akciger kanserleri i¢in)

- EORTC QOL-BN20 ( Beyin kanserleri i¢in)



CALISMANIN GEREKCESI/AMACI

Bas boyun kanserlerinin radyoterapisinde goriilen oral mukozit, stomatit sik
goriilen oldukg¢a 6nemli bir toksisitedir ve doz sinirlayici olabilir. Bu hastalarda sistemik
myelosupresyon ve infeksiyon tipik olarak s6z konusu degilse de  mukozit,
radyoterapinin durdurulmasina neden olacak sekilde olusabilir. Tedavideki  bu
kesintiler, kanser tedavisini engelleyerek suboptimal timor yanitina neden
olabilir.Tedavi sonrasi iyilesme genellikle sorunsuz bir sekilde olmakla birlikte siddetli
mukozitler, 6zellikle dehidratasyon,beslenme bozukluklar1 ve sekonder infeksiyon gibi
komplikasyonlarla yasamsal tehdit olusturabilir. Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in 3
boyutlu konformal radyoterapi veya yogunluk ayarli radyoterapi, .tedaviyle es zamanl
agiz bakim soliisyonlari, kremler,beslenme {iriinleri kullanilabilir. Bu c¢alismada

glutamin kullaniminin bas boyun radyoterapisinde yasam kalitesine etkisi arastirildi.

Glutamin, insan dokusunda en ¢ok bulunan serbest aminoasittir .Esansiyel
olmayan bir aminoasit olmasina karsilik metabolik stres durumlarinda yari1 esansiyel
veya ortama bagli esansiyel olarak kabul edilmektedir. Kaslarda serbest aminoasit
havuzunun %60 11, plazma serbest aminoasit havuzunun %20 sini olusturmaktadir.
Normal diyetle alinan glutamin 10 gr 1 gegmez. Agir metabolik stres durumlarinda 20-
40 gr alinmas1 gerekebilir.Bobrek asit baz dengesini regiile eden, hizli prolifere olan
hiicreler i¢in yakit ve prolifere edici ajandir. Glutatyon glutamin metabolizma yan

uriniidir normal dokularin temel antioksidanidir.

Tiimdr hiicreleri igerisindeki glutatyon konsantrasyonu normal hiicrelerden 5 ila
50 kat fazladir.(Godwin A,1992) ve yiiksek seviyelerdeki glutatyon tiimor dokusunun
kemoterapi ve radyoterapiye direng olusturmasina neden olur (Arrick B,1984;Wolf
C,1987;Hong R,1992) Normal dokularda glutatyon miktarinin azalmasi ise radyoterapi
ve kemoterapinin normal dokulardaki toksik etkilerin giliclenmesine yol agmaktadir ve
bu ancak disaridan glutamin verilerek diizeltilebilir (Rouse K,1995). Tersine glutamin
verildiginde tiimor hiicresi igerisindeki glutatyon depolarinin azaldigi goriilmiistiir ki bu
tiimoriin sitotoksik etkiye maruz kalmasina yol agar. Glutamin suplementasyonu batin
1stnlamasindan dnce ve sonra verildiginde bakteriyel translokasyonu ve 1smnin alt GIS’te
olusturabilecegi radyasyon toksisitesine karst korudugu gosterilmistir.(Klimberg

V,1990;Klimberg V 1996;Souba W,1990) Ilk deneysel hayvan deneylerinde glutamin



kullaniminin, immiiniteyi artirmak suretiyle kritik durumlarda faydali olabilecegi
gosterilmistir. Ayrica bir¢ok insan c¢alismasinda glutamin kullaninminin nitrojen
metabolizmasina, immiinolojik parametrelere ve bazi besinsel indikatorler {izerine

olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

Kanser tanisi olan hastalarda zamanla belirgin glutamin eksikligi geligir ve
kanser kaseksisinin en 6nemli nedenlerinden biri olarak iskelet kaslarindaki glutamin
eksikligi olarak bildirilmektedir. Bu, optimal etki gosterebilmek icin yeterli glutamin
stoklarina ihtiya¢ duyan intestinal epitelyal doku ve lenfositler gibi dokular iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilir . Ayrica kemoterapi ve radyoterapi ile normal dokulara
verilen hasar da glutamin stoklari etkileyebilir. Biitiin bu bilgiler glutaminin ilave
olarak kullanilmasinin bu tedavilere bagli olarak gelisebilen normal doku hasarinm
azaltmada etkinligi olabilecegini gostermektedir. Glutamin enteral veya parenteral
verilebilir ama enteral yolun barsak koruyucu oldugu gosterilmistir ve tavsiye edilende

budur.(Kouznetsova L,1999)

Hayvan c¢aligmalarinda ilave olarak kullanilan glutaminin kemoradyoterapiye
bagli intestinal mukoza hasarin1 azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Hayvan
modellerinde tiim abdominal radyoterapi Oncesinde veya sonrasinda glutamin
kullaninminin bakteriyel translokasyonu inhibe ettigi ve bu sayede radyoterapiye bagh

hem akut hem de kronik intestinal toksisiteyi azalttig1 gosterilmis

Glutamin ilavesinin daha az kilo kaybina, jejunum ve kolonda artmig mukozal
agirliga ve ratlarda daha az oranda bakteriyemiye neden olmustur. Randomize pilot bir
calismada Peter M. Anderson ve ark.glutamin ilavesi ile bas boyun kanserli hastalarda

radyoterapiye bagli olarak goriilen oral mukozitide azalttigin1 gostermislerdir .

Ozetle glutamin oral mukozit, radyasyona bagl enterit,agir katabolik durumlar,
barsak  disfonksiyonu,immunyetersizlik  durumlarinda  giivenle  kullanilabilir.
Hiperazotemi, hepatik ensefalopati,methotreksat la birlikte kullaniminda (renal
klirensini azaltarak toksik etkilerini arttirabilir) doz azaltilmali veya kesilmelidir.
Onleme modelinde, antineoplastik tedaviye baslamadan bir hafta 6nce takviyeye
baslanmalidir (Huang et al,2000) takviye tiim tedavi boyunca siirdiiriillmelidir. Tedavi
tamamlanmasindan sonra 2 hafta boyunca takviyeye devam edilmelidir.(Anderson et

al,1998)



Amac:

Bas boyun kanseri nedeniyle konkomitan kemoradyoterapi + oral glutamin
veya radyoterapi + oral glutamin uygulanan hastalarda yasam kalitesinin
EORTC genel yasam kalitesi (QLQ 30) ve EORTC QLQ H&N35 anketleri

ile belirlenmesi.

Tedavi sirasinda gelisen hematolojik ve non-hematolojik toksisitenin

dokiimante edilmesi.

UYGULANACAK YAKLASIM VE YONTEMLER: Calismaya girme

kriterlerini saglayan hastalar bilgilendirilmis onam formu imzalandiktan sonra

calismaya dahil edildi. Hastalar giinde 6 paket glutamin(radyoterapi baslangicindan bir

hafta 6nce baslayip iki hafta sonrasina kadar) tiiketti. Hastalar tedavi baglangicinda,

tedavi siiresince haftada bir ve tedavi sonlandiktan 1 ay sonra hekim tarafindan

goriilerek, her degerlendirmede yasam kalitesi anketleri dolduruldu ve toksisite

degerlendirmesi yapildi. Caligmaya toplam 31 hasta alind1

Calismaya asagidaki kriterlerin tiimiinii karsilayan hastalar dahil edilecektir:

Bag boyun kanseri tanist ile konkomitan kemoradyoterapi veya radyoterapi

endikasyonu konulmus hastalar

Kiiratif lic boyutlu konformal radyoterapi, IMRT veya konvansiyonel

radyoterapi ile tedavi planlamasi yapilacak olan hastalar
Minimum50 (1.8-2Gy/frx) radyoterapi verilmesi planlanan hastalar

Kemoradyoterapi veya radyoterapi siiresince es zamanli oral glutamin

kullanacak olan hastalar
Tiirk¢e konugabilen, okuyabilen ve anlayabilen hastalar

Calisma  hakkinda bilgilendirilen ve c¢alismaya katilmaya yazili

bilgilendirilmis onam vererek kabul etmis olan hastalar.



DAHIL OLMAMA KRIiTERLERI

Asagidaki kriterlerde en az birinin kargilanmasi durumunda hasta ¢alisma dist

kalacaktir:

e Tani aninda uzak metastazi bulunan hasta
e Glutamin alerjisi olan hastalar

e FErken evre larenks kanseri olgular

EORTC QLQ-C30 SKORLAMA

Her bir skalanin igerdigi, anket formundaki soru numaralar1 belirlendi.
Fonksiyonel ve semptom skalasindaki sorulara verilen cevap skorlari 1 ila 4 arasinda
degismekte olup fark 3' diir. Global saglik / yasam skalasinin igerdigi iki soruya verilen

cevap skorlar1 1 ila 7 arasinda degismekte olup fark 6' dir.



Tablo:1 QLQ-C30 version-3 skor

GLOBAL SAGLIK SKALA SORU SKOR SORU
SKALASI SAYISI FARKI NUMARASI
Global saglik durumu QL 2 6 29,30
FONKSIYONEL SKALA ‘ '

Fiziksel fonksiyon PF 5 3 1,2,3,4,5
Rol fonksiyon RF 2 3 6,7
Emosyonel fonksiyon EF 4 3 21,22,23,24
Kognitif fonksiyon CF 2 3 20,25
Sosyal fonksiyon SF 2 3 26,27
SEMPTOM SKALA 3

Halsizlik FA 3 3 10,12,18
Bulanti ve kusma NV 2 3 14,15
Agri PA 2 3 9,19
Nefes darlig DY 1 3 8
Uyku bozuklugu SL 1 3 1M1
Istah kaybi AP 1 3 13
Konstipasyon CO 1 3 16
Diare DI 1 3 17
Ekonomik etki Fl 1 3 28
RAW SKOR :

Skalanin igerdigi soulara verilen cevap degerlerinin toplamp, soru sayisina

boliinmesiyle bulunur.

RawSkor=RS=(I 1+l 2+...... +In) /n

Fonksiyonel skala:  S=( 1- (RS-1) /fark ) x 100
Semptom skala: S=((RS-1)/ fark ) x 100

Global saghk durumu: S= ( (RS-1 )/fark) x 100

10



EORTC H&N35 SKORLAMA

Tabio 3.2: Bas Boyun Kanser Olgegi: QL()-HEN3S

Olgek Soru | Arabhk | QLO-H&EN3S

SAVISI SOTU 1o,
Semptom dloekler
Afn HNPA 4 3 il-34
Yutma problamleri HNSW 4 3 35-38
Duyvusal problemler HNSE 2 3 4344
Konugma problamlar HNSP 3 3 46,353,534
Sosval ortamda veme sikintisi HNS0 2 3 45-52
Sosval iliski kurma sikintis: HNSC 5 3 4H.35-38
Cinsal isteksizlik HNSX 2 3 59,60
Dig problemleri HNTE 1 3 I
Az agma problemi HMNOM 1 3 40
Az kurulugu HNDR 1 3 4]
Tikilritk vapmskanhg HNSS 1 3 42
Oksilrme HNCOD 1 3 45
Kendini hasia hissetme HNFI 1 3 7
Agn kesici ilag kullanmm HNPEK 1 1 6l
Ek beslavici madds alum HNNU 1 1 62
Beslenme hortumu kullznim HNFE 1 1 63
Kilo kavi HNWL 1 1 B
Kilo alim HNWG 1 1 63

Raw Skor=(IT+12+ 13 ++In)./n

SKO R= ( (RS-1)/3 )X 100



EORTC QOL-C30 (version 3.0)

Lutfen adinizin ve soyadinizin bas harflerini yaziniz:
Dogum giintniz:
Buginki tarih:

Agir bir ahigveris torbasi veya valiz tagimak gibi giig
hareketlerde bulunurken zorluk gekiyor musunuz ?

Uzun bir ylriyls yaparken herhangi bir zorluk gekiyor musunuz ?
Evin diginda kisa bir ylriylis yaparken zorlaniyor musunuz ?

Gunin biyik bir kismini oturarak veya yatarak gegirmeye
ihtiyaciniz var mi ?

Yemek yerken, giyinirken, yikanirken ve tuvaleti kullanirken
yardima ihtiyaciniz olur mu ?

GECEN HAFTA BOYUNCA

6.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Isinizi veya gunluk faaliyetlerinizi yaparken sizi alikoyan
bir engel var miydi ?

Bos zaman faaliyetlerinize veya hobilerinize devam
etmekten alikoyan bir engel var miydi ?

Nefes darligi gektiniz mi ?
Agnniz oldu mu ?

Dinlenmeye ihtiyacimiz oldu mu ?
Uyumakta zorluk gektiniz mi ?

Kendinizi gig¢siiz hissettiniz mi ?

Istahiniz azaldi mi?
Bulantiniz oldu mu ?
Kustunuz mu ?

Kabiz oldunuz mu ?

Hig

Biraz

2

Oldukga

3

Cok

4
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GECEN HAFTA BOYUNCA

17

18.

19.

20.

21

DL

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Ishal oldunuz mu ?
Yoruldunuz mu ?
Agnlanmz ginlik faaliyetlerinizi etkiledi mi?

T.V. seyretmek veya gazele okumak gibi geyleri
yaparken dikkatinizi toplamada zorluk gekiyor musunuz 7

Gerginlik hissediyor musunuz 7
Endigelendiniz mi ?
Kendinizi kizgin hisselliniz mi 7

Bunalima girdiniz mi?

Bazi seyleri hatirlamakla zorluk gekliniz mi ?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz aile hayatiniza
engel oldu mu ?

Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal
faaliyetlerinize engel oldu mu ?

Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluklara
neden oldu mu ?

Hig

1

Oldukga
3

3

Asagidaki sorular igerisinden 1 ile 7 arasindaki size uygun numaray: daire igine

alin

29.

30. Gegen haftaki genel hayat kalitenizi nasil degerlendirirsiniz ?

Gecen haftaki genel saghgmzi nasil dederlendirirdiniz 7

1 2 3 4 5
Gok kotd

1 2 3 4 5

Mikemmel

Cok

4
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EORTC O1.0 - H&N3S

Hastalar bazen agagudaki belutilerm ya da problemdern oldugwm bilduuler. Litfen gegtifuniz hafia
zarfinda belirti va da problemleri ne 6lgiide vasadifinizi belirtin, Size uyvan en ivi cevabin munarasi
daire igine alarak cevaplayiiz.

Gectifimiz haflta zarfinda: Hic Biraz Oldukea Cok
31. Agziuzm icerisinde agin hissettiniz mi? 1 2 3 4
32, Cenenizde agn hissettiniz mi? 1 2 3 4
33 Apzimzin icerisinde tahrig oldn nm? 1 2 3 4
34 Bogazmz ajridh nm? 1 2 3 4
25 Swalart yutmalkta gliclik geltifiniz oldu nw? 1 2 3 4
36, Yunmugal sdolan yiyecelderi yutmolkta gliclilk celitigmiz oldu mu? | 2 3 4
37. Kat yiyecekleri yutmakta giiglik gektiginiz oldu nm? 1 2 3 4
38. Bir geyi yntarken bogazimza kacngl oldu mu? 1 2 3 4
39, Dislerinizle ilgili bir somnnnuz oldu mu'? 1 2 3 4
40, Agzunz gemg b sekilde agmalkta sorunlar yagadimz mm? 1 2 3 4
41, Apzumzda kuruma oldn nm? | 2 3 4
42, Tikiirigiiniz, yvams yvapis oldu mm? 1 2 3 4
43, Kokn alma duyunnzda biv sormn oldun nm? 1 2 3 4
dd. Tat alima chimamzda biv somn oldn om? 1 2 3 4
45, Hig Slsiivdiintiz mii? 1 2 3 4
46, Hig¢ zesiniz ksild mu? 1 2 3 4
47. Kendinizi hasta hisseftiniz mi? 1 2 3 4
48. Dig goriimtimiiniiz sizi rahatsiz etti mi? 1 2 3 4
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Gectifimiz hafta zarfinda: Hi¢ TRiraz  Oldukea Cok

49, Yemekte guglak cektiniz mi? 1 2 3 4
50, Ailenizin éniinde yemekte giichik geltiniz nu? 1 2 3 1
51. Bagka kimselerin dniinde yemelte giighiik ¢eldiniz mi? 1 2 3 4
52, Yemeginizi begenmekte giicliik cektiniz mi? 1 2 3 4
53, Diger kimseledls konusmakia giiclik cekiiniz oi? 1 2 3 4
54, Telefonda konngmakra gliclik gektiniz mi? 1 2 3 4
55. Allenizle sosyal iliskiler kumakia gicluk cektiniz mi? 1 2 3 4
26, Arkadaglanmezla sosyal iligkiler knumakta giichik cektiniz mi? 1 2 3 4
57. Sokafia ¢ikip insanlarm arasma kargmakta gigliik cekiiniz mi? 1 2 3 4
58, Ailenize veya arkadaslarunza direk temasta gliclitk ¢ektiniz mi? | 2 3 4
59. Cinsel iligkiye ilginiz azald: mu? 1 2 3 4
60, Cinsel iliskiden aldigimz zevk azald: mm? 1 2 3 4
Gegtifimiz hafta zarfinda: Hayir  Evet
&1, Agn kesicl ila¢ kullanduuz ou? 1 2

62, Hethaogi b ek besleyich madde/hap aldunz ou (vitaminler hagicinde)? 1 2

63. Besleme horimnn kullandone nn? 1 2

64, Kilo verdiniz ma? 1 2

65, Kilo aldunz nu’? 1 2
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BULGULAR

Bas boyun tiimorii tanisiyla Eylil 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda

kinigimize basvuran 31 hasta ¢alismaya alindi.

HASTA OZELLIKLERI

ERKEK 22 HASTA (%71)

CINSIYET

KADIN 9 HASTA ( %29)

40 YAS VE ALTI 3 HASTA (%9,7)
YAS GRUBU ——

40 YAS USTU 28 HASTA (%90,3)

ORAL KAVITE ,OROFARENKS 7 HASTA (22.6)
TUMOR

LOKALIZAYONU | NAZOFARENKS,HiPOFARENKS,LARENKS,PRIMER
? 24 HASTA (%78.4)

EVRE 3-4 24 HASTA (%77,4)

EVRE
EVRE 2,EVRE BILINMEYEN 7 HASTA( %22,6)
PRIMER 14 HASTA ( %45,2)

RADYOTERAPI
POSTOP 17 HASTA (%54,8)
KONVANSIYONEL 9 HASTA (%29)

TEKNIK
KONFORMAL 22 HASTA (%71)
KEMOTERAPI ALMAYAN 13 HASTA (%41,9)

KEMOTERAPI

KEMOTERAPI ALAN 18 HASTA (%58,1)

Hasta 6zellikleri yukaridaki tabloda 6zetlenmistir.
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1 hasta (%3,2) primer tedavi alanindan 6000 cgy, 11 hasta (%35,5) tiimor lojuna
ek dozla beraber 6000 cgy, 2 hasta (9%6,5) tiimor lojuna ek dozla beraber 6600 cgy, 16
hasta (%51,6) tiimor lojuna ek dozla beraber 7000 cgy, 1 hasta (%3,2) brakiterapi ve ek
doz ile birlikte 7500 cgy radyoterapi aldi.

Toksisite degerlendirilmesi RTOG/EORTC akut etki kriterlerine gore yapildi.
Hastalar haftada bir degerlendirildi.QLQC30 ve H&N35 yasam kalitesi anketleri tedavi

oncesi,tedavi sirasinda haftada bir ,tedaviden 1 ay sonra doktor gézleminde dolduruldu.

Tedavi siiresince Grade 3-4 cilt toksisitesi 3 hastada %9,6, grade 3-4 mukozit 4
hastada %13, grade 3-4 disfaji 3 hastada %9,6, grade3-4 hematolojik toksisite 2 hastada

gozlemlendi
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YASAM KALITESI DEGERLENDIRILMESI

GENEL SKOR:

56,19
58,52
58,26
57,16
58,48
57,94
57,65

77,03
76,16
76,32
67,29
68,68
67,81
68,52

28,58
29,90
38,65
40,77
45,16
46,06
42,97

32,61
32,32
36,90
41,13
50,26
50,00
46,29

58,00
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00

80,00
87,00
80,00
73,00
80,00
74,00
73,00

25,00
25,00
33,00
41,00
50,00
50,00
41,00

33,00
25,00
33,00
41,00
58,00
50,00
50,00

23,71
26,24
23,95
25,70
25,47
23,02
2321

20,78
25,01
2223
29,12
27,21
29,08
24,35

28,61
31,19
31,11
28,34
25,00
29,81
24,46

27,70
33,19
31,96
31,97
31,19
30,04
28,52

-0,12
-0,03
0,13
-0,09
-0,03
-0,04

-0,11
-0,35
-1,62
-1,70
-1,95
-1,59

-0,26
-2,34
-2,44
-2,61
-2,43
-2,26

0,11
-0,89
1,53
227
2,14
1,97

0,903
0,977
0,897
0,925
0,973
0,971

0,910
0,724
0,105
0,089
0,052
0,111

793
,020
015
,009
015
,024

,909
373
127
,023
,032
,048
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22,45
27,23
35,77
36,29
41,68
46,58
45,39

35,45
36,35
41,65
43,97
51,94
46,23
52,65

22,42
17,10
23,48
20,26
22,42
26,74
37,45

31,03
30,97
31,00
44,90
37,35
38,45
42,74

0,00
16,00
33,00
33,00
50,00
50,00
50,00

33,00
33,00
33,00
44,00
55,00
44,00
55,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
33,00

0,00
33,00
0,00
66,00
33,00
33,00
33,00

29,64
31,93
33,56
33,68
35,82
36,60
29,43

35,80
32,43
33,80
32,07
35,10
31,47
32,29

31,34
29,54
33,36
27,94
31,34
35,83
40,04

40,19
34,21
37,32
38,91
32,90
33,35
33,50

-0,98
-2,19
-2,00
-2,34
-2,73
-3,27

-0,50
-1,10
-1,40
-2,72
-1,77
-2,90

-0,68
-0,58
-0,26
-0,06
-0,95
-1,98

-0,29
-0,16
-1,87
-0,38
-0,61
-1,07

,328
,028
,045
,019
,006
,001

615
272
,160
,007
077
,004

,496
,564
, 796
,952
,343
,047

173
,874
,062
, 707
,540
,284
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34,26
39,52
43,71
53,42
60,90
59,84
60,87

39,61
42,74
50,23
55,65
64,29
61,03
62,03

35,48
38,71
38,71
41,94
45,16
45,16
58,06

19,35
19,35
19,35
29,03
35,48
32,26
16,13

33,00
33,00
33,00
66,00
66,00
66,00
66,00

33,00
33,00
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00

100,00

39,82
31,47
30,11
32,92
28,70
29,11
27,36

39,79
33,50
34,23
36,90
37,49
35,63
31,94

48,637
49,514
49,514
50,161
50,588
50,588
50,161

40,161
40,161
40,161
46,141
48,637
47,519
37,388

-0,46
-0,88
-2,13
-2,49
-2,50
-2,39

-0,22
-1,07
-1,90
-2,75
-2,43
-2,72

-,378
-,302
=577
=775
-,832
-1,698

,000

,000
-,905
-1,667
-1,633
-,333

,643
,380
,033
,013
,012
,017

,828
,286
,058
,006
,015
,007

,705
, 763
,564
,439
,405
,090

p

1,000
1,000
,366
,096
,102
,739

Global skor (QL), Fiziksel fonksiyon (PF), Ag1z agma bozuklugu (HNOM), Kilo
verme (WL) ,Kilo alma (WG) p> 0.05 istatiksel anlamlilik bulunmadi. Agr1 (HNP),
(HNSW), Tad alma ,Koku alma duyusal problemleri (HNSE),
(HNTE), Agiz kurulugu (HNDR),

Yutma giicligii

Konusma bozuklugu (HNSP),Dis problemleri

Tikiiriik yapiskanligt (HNSS) p<0.05 istatiksel anlamli bulundu
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CERRAHININ ETKISIi:

ort

4321
40,86
42,00
46,64
52,14
55,07
53,86

ort

45,50
40,21
44,43
50,93
55,64
55,71
51,07

ort

36,71
33,07
42,57
42,57
49,86
57,00
52,14

medyan

41,50
41,50
29,00
50,00
54,00
50,00
58,00

medyan

58,00
33,00
45,50
54,00
62,00
58,00
50,00

medyan

41,50
24,50
33,00
33,00
41,50
58,00
50,00

SS

29,93
33,90
38,35
31,49
21,41
30,94
21,90

SS

29,41
37,59
34,61
32,53
30,38
27,90
28,46

SS

27,87
34,51
35,63
37,42
41,34
40,69
26,83

fark
z p
-0,256 0,798
-0,211 0,833
-0,526 0,599
-0,881 0,378
-1,134 0,257
-1,038 0,299
fark
z p
-0,614 0,539
0,000 1,000
-0,735 0,462
-0,770 0,441
-0,736 0,462
-0,275 0,783
fark
z p
-0,566 0,572
-0,851 0,395
-0,655 0,512
-1,194 0,233
-1,627 0,104
-1,900 0,057

Cerrahi +

ort  medyan
16,53 8,00
20,88 16,00
35,88 33,00
35,94 33,00
39,41 33,00
38,65 41,00
34,00 33,00
Cerrahi +

ort  medyan
22,00 16,00
25,82 25,00
30,71 33,00
33,06 33,00
45,82 50,00
45,29 50,00
42,35 50,00
Cerrahi +

ort medyan

10,71 0,00

22,41 0,00

30,18 33,00

31,12 33,00

34,94 50,00

38,00 50,00

39,82 33,00

SS

21,56
26,44
24,54
25,40
26,86
27,55
23,30

SS

21,69
28,59
29,18
30,05
32,06
31,75
28,81

SS

26,30
29,83
31,73
30,42
30,18
31,51
31,08

fark

-0,819
-2,913
-2,803
-2,854
-2,331
-2,050

0,413
0,004
0,005
0,004
0,020
0,040

fark

-0,473
-1,297
-1,436
-2,331
-2,174
-2,332

0,636
0,195
0,151
0,020
0,030
0,020

fark

-1,476
-2,082
-1,736
-1,797
-2,171
-2,666
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0,083
0,072
0,030
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ort

39,21
39,57
45,79
50,50
54,36
52,00
55,93

ort

59,29
52,07
49,64
63,93
75,79
73,43
71,00

ort

56,93
56,86
56,79
66,36
80,71
75,93
71,14

medyan

33,00
27,50
44,00
55,00
60,50
60,50
55,00

medyan

66,00
49,50
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00

medyan

66,00
49,50
66,00
66,00
100,00
83,00
66,00

36,47
36,16
39,35
35,56
34,03
32,06
30,26

SS

37,43
33,87
33,86
33,24
20,62
23,51
22,28

SS

40,16
33,22
33,12
34,62
25,41
27,71
31,74

fark

-0,653
-0,803
-1,496
-1,679
-1,505
-2,236

fark

-1,089
-1,552
-0,086
-0,846
-0,720
-0,574

fark

-0,180
-0,431
-0,768
-1,955
-1,572
-1,420

0,514
0,422
0,135
0,093

0,132
0,025

0,276
0,121
0,931
0,397
0,472
0,566

0,857
0,667
0,443
0,051
0,116
0,156

Cerrahi +
ort

32,35
33,71
38,24
38,59
49,94
41,47
49,94

Cerrahi +
ort

13,65
29,18
38,82
44,76
48,65
48,65
52,53

Cerrahi +
ort

25,35
31,12
44,82
46,82
50,76
48,76
54,53

medyan

22,00
33,00
33,00
33,00
55,00
44,00
55,00

medyan

0,00

33,00
33,00
33,00
33,00
33,00
66,00

medyan

0,00

33,00
33,00
33,00
66,00
33,00
66,00

36,05
29,88
29,27
28,86
36,88
31,11
34,55

SS

28,90
25,95
26,70
30,96
29,08
29,08
28,92

34,35
29,82
35,18
37,36
40,99
37,45
31,01

fark

-0,060
-0,825
-0,787
-2,139
-0,913
-2,180

fark

-1,852
-2,040
-2,422
-2,452
-2,664
-2,578

fark

-0,575
-1,655
-1,754
-1,897
-2,086
-2,441

0,952
0,409
0,431
0,032

0,361
0,029

0,064
0,041
0,015
0,014
0,008
0,010

0,565
0,098
0,079
0,058
0,037
0,015

Timor eksizyonu ve/veya boyun diseksiyonu uygulanan olgularda Agr1 (HNP), Yutma
giicliigii (HNSW), Koku ve tad alma bozuklugu (HNSE), Konusma bozuklugu (HNSP),
Ag1z kurulugu (HNDR), Tiikriik yapiskanligi (HNSS) p<0.05 istatiksel anlamli bulundu
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KEMOTERAPININ ETKISi:

ort

81,85
87,08
82,31
79,77
83,46
84,46
81,92

ort

27,62
22,31
28,08
30,62
40,15
37,54
30,00

ort

16,62
20,46
30,54
30,54
33,15
39,62
38,15

medyan

93,00
93,00
93,00
86,00
87,00
87,00
80,00

medyan

25,00
8,00

25,00
33,00
50,00
50,00
33,00

medyan

0,00

0,00

16,00
16,00
33,00
50,00
33,00

SS

21,11
17,02
21,59
20,68
17,62
19,77
18,14

26,95
29,05
30,27
28,03
27,23
28,69
21,11

31,18
34,05
33,15
34,53
33,25
37,53
33,46

fark

Z

-1,703
-0,103
-0,465
-0,426
-0,775
0,000

fark

-0,716
-0,089
-0,409
-1,158
-0,935
-0,445

fark

-0,552
-1,476
-1,016
-1,268
-1,481
-1,916

0,089
0,918
0,642
0,670

0,439
1,000

0,474
0,929
0,683
0,247

0,350
0,657

0,581
0,140
0,310
0,205

0,139
0,055

kemoterapi +

ort

73,56
68,28
72,00
58,28
58,00
55,78
58,83

medyan

76,50
76,50
69,50
63,00
60,00
63,00
66,50

kemoterapi +

ort

36,22
39,56
43,28
48,72
57,56
59,00
58,06

medyan

33,00
37,00
49,50
45,50
66,00
54,00
58,00

kemoterapi +

ort

26,67
32,11
39,56
40,44
47,83
51,61
50,61

medyan

16,00
33,00
33,00
33,00
50,00
50,00
50,00

20,41
27,24
22,26
31,45
28,28
29,17
24,03

SS

28,43
34,87
32,45
33,22
32,55
28,42
27,77

SS

28,62
30,34
34,29
33,41
37,26
36,14
25,87

fark

-1,015
-0,315
-1,565
-2,158
-2,644
-2,015

fark

-0,472
-1,073
-1,744
-1,898
-2,009
-2,204

fark

-0,769
-1,675
-1,682
-1,988
2,221
-2,701

0,310
0,753
0,118
0,031

0,008
0,044

0,637
0,283
0,081
0,058

0,045
0,028

0,442
0,094
0,092
0,047

0,026
0,007
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ort

32,77
32,23
38,15
36,92
45,85
41,46
44,92

ort

20,46
25,38
43,31
43,38
51,15
45,92
48,38

ort

38,46
30,77
23,08
30,77
30,77
30,77
38,46

medyan

33,00
22,00
33,00
33,00
44,00
44,00
44,00

medyan

0,00

33,00
33,00
33,00
66,00
33,00
33,00

medyan

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

35,37
30,79
32,11
28,55
35,85
29,84
32,04

37,34
19,77
34,32
39,37
46,35
39,71
32,19

50,64
48,04
43,85
48,04
48,04
48,04
50,64

fark

-0,211
-0,771
-0,773
-1,840
-0,712
-1,542

fark

-0,172
-1,562
-1,481
-1,632
-1,755
-1,931

fark

-0,577
-1,000
-0,447
-0,447
-0,447
0,000

0,833
0,440
0,440
0,066

0,476
0,123

0,863
0,118
0,139
0,103

0,079
0,053

0,564
0,317
0,655
0,655

0,655
1,000

kemoterapi +

ort

37,39
39,33
44,17
49,06
56,33
49,67
58,22

medyan

27,50
33,00
33,00
49,50
71,50
55,00
60,50

kemoterapi +

ort

53,44
55,28
55,22
64,50
73,78
71,94
71,89

medyan

49,50
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00
66,00

kemoterapi +

ort

33,33
44,44
50,00
50,00
55,56
55,56
72,22

medyan

0,00
0,00
50,00
50,00
100,00
100,00
100,00

37,00
34,12
35,67
34,26
34,91
33,00
32,20

36,42
36,16
34,26
33,32
27,13
28,76
28,70

48,51
51,13
51,45
51,45
51,13
51,13
46,09

fark

-0,671
-0,819
-1,254
-2,048
-1,661
-2,676

fark

-0,259
-0,052
-1,138
-2,263
-1,876
-1,993

fark

-1,000
-1,134
-1,134
-1,265
-1,414
-2,333

0,502
0,413
0,210
0,041

0,097
0,007

0,796
0,958
0,255
0,024

0,061
0,046

0,317
0,257
0,257
0,206

0,157
0,020

Kemoterapi uygulanan hastalarda Fiziksel fonksiyon (PF),Yutma giicligii (HNSW),
Koku ve tad alma bozuklugu (HNSE), Konusma bozuklugu(HNSP), Tiikiiriik
yapigskanligi (HNSS), Kilo verme (WL) p<0.05 istatiksel anlaml1 bulundu.
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istatistiksel incelemeler:

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanildi. Ozet bilgiler
ortalama, standart sapma ve medyan cinsinden sunuldu. Tiim 6zelliklerin olusturdugu
alt gruplar i¢in skorlarin baslangi¢ degerleri MannWhitney testi ile kiyaslandi. Her bir
alt grup icin baglangica gore 2,3,4,5,6 ve 7. anket uygulamarinin grup i¢i degisimi
wilcoxon testi ile degerlendirildi. Tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 kabul edildi
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TARTISMA

Son yillarda yasam kalitesine yonelik ¢alismalar giderek artmakta olup kanser
tedavisi ile ugrasan hekimler hastalar icin yiiksek kiir oranlar1 yanisira diisiik yan etki ile
konforlu bir yagam hedeflemektedirler. “Medline” taramalar1 sonucu 1970’11 yillarda
yasam kalitesi ile ilgili 6 ¢alisma bulunurken, bu say1 1980’lerde 234’e, 1990’larda
1384°e ve 2000’lere gelindiginde ise 4532’ye ulagmustir. Biitiin bu ¢aligmalarda, kanser
tedavisinde karsilasilan yan etki oranlari, yan etkilere neden olan faktorler, yasam
kalitesini ylikseltmek amaciyla yapilabilecek destek tedaviler, ortak ve optimum yan

etki degerlendirme formlarinin nasil olmasi gerektigi tartigilmaktadir (23).

Calismamizda bas boyun kanseri tanisi ile klinigimizde glutamin 30 gr/ giin
kullanan primer yada postoperatif radyoterapi uygulanan, kemoterapi uygulanmayan
ya da es zamanli veya neoadjuvan kemoterapi alan rastgele segilen 31 olgu, gelisen
erken yan etkiler acisindan sorgulandi, QLQ C30 ve H&N35 yasam kalitesi
anketleriyle degerlendirildi

Radyasyon tedavisi, bas ve boyun kanserlerini tedavi etmek igin sik olarak ve
cogunlukla da 151 duyarlilastirici kemoterapi ile eszamanli kullanilmaktadir. Agizda
mukozit, kemoradyasyon protokollerinin en yaygin rastlanan, semptomatik ve rejimi

siirlayan toksisiteleri arasindadir

Bas ve boyun kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi goren hastalarda mukozitin
insidans1 yiiksek olmakla birlikte, tiimoriin yerlesimine, radyasyon dozuna ve semasina

ve eszamanli kemoterapi kullanimina gore degiskenlik gostermektedir (24,25)

Radyoterapi bas boyun kanserlerinde hem klinik hem de subklinik hasara yol
acabilen bir tedavi yontemi olup en iyi bilinen yan etkilerden biri de agiz kurulugudur.
Tiikriik salgisinin azalmasi ile olusan siirekli agiz kurulugu dis ¢iiriiklerinin artisina
neden olmaktadir. Talmi ve arkadaglarinin nazofarenks kanseri tanili 28 olguyu yasam
kalitesi acgisindan degerlendirdikleri calismalarinda agiz kurulugu %96, disfaji %76
oraninda bulunmustur ve hastalar hayat kalitelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler
icin sorgulandiginda agiz kurulugu, c¢igneme giicliigli problemlerinin oldugu

saptanmugtir (23).

Aspirasyon ve yutma gii¢liigiiniin objektif olarak degerlendirildiginde 29 bir

olguluk caligmada, tiim olgulara es zamanli kemoradyoterapi uygulanmis ve 25 olgu en
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azindan 1 kez radyoterapi sonrasi kontrol edilmistir. Tedavi sonrasi gelisen
disfonksiyonlar epiglot hareketlerinde azalma, yutmanin baslamasinda gecikme,
kontrolsiiz hareket ve zamanlama, krikofaringeal kasin acilmasi, larinksin
kapanmas1 olarak gozlenmis ve biitlin bunlara bagliolarak yutma esnasinda
aspirasyonun bas boyun kanseri nedeniyle tedavi goren olgularda daha fazla
goriildiigli  bildirilmis, %62 oraninda aspirasyon objektif olarak gosterilmis ve

olgularin 6’sinda hastane bakimini1 gerektiren pndomoni gelismistir (30)

Huguenin ve arkadaslar1 radyoterapi voliimiiniin yan etkilere etkisini
arastirmiglar, nazofarinks kanseri gibi genis voliime radyoterapi uygulanan olgularda
ag1z kurulugu ve buna bagh c¢igneme ve yutma fonksiyonlarindaki bozuklugun diger
bas boyun yerlesimli tiimorlii olgulardan daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir

(p=0.013) (31)

Huang ve arkadaslari 1997-1998 yillar1 arasinda bas boyun tiimorli tanili 17
hastay1 degerlendirdi. Primer veya adjuvant radyoterapi uygulanan olgulardan 8 tanesi
glutamin 16 gr/giin aldi. 9 tanesi glutamin almadi. Hastalara 45 gy radyoterapi
uyguland1. Tiim hastalarin agiz boslugunun en az yarist alan i¢indeydi. Oral mukozit
stiresi gradel, grade2, grade3 glutamin kolunda daha kisa bulundu, grade mean,
maksimum glutamin kolunda daha az ciddiydi. Analjezik tedavisi, kilo degisimi 2 kolda

anlaml istatiksel fark bulunamamustir

Savarese ve arkadaslar1 1998-2003 glutamin kullanilan Ingilizce yayinlanan
hayvan ve insan c¢aligmalarini taradi. Radyoterapi iliskili mukozitte glutaminin
koruyuculugu sinirli datada onerildi. Bu ¢aligmalardan birinde glutamin kullanan kol
plasebo kontrol grubu ile karsilastirildiginda maximum mukozit grade’i ve mukozit
siiresinde kisalma glutamin kolunda istatiksel anlamli bulundu..Kemoterapi iligkili
mukozitte 5 FU alan hastalarda glutamin faydasi1 goézlenmedi(26-29). Skubitz ve
arkadaglari 1996 da 2gr/m2 glutamin kullanilan degisik kemoterapotik ajanlarin
(doksorubisin, etoposid, ifosfamid, karboplatin) kullanildigi arastismada mukozit
siiresinde Onemli Olclide azalma saptamislardir. Anderson ve arkadaslari(28) 1998
yilinda cesitli kemoterapdtik ajanlarin kullanildigi 24 hastada 2g/m2 glutamin kullanan
ve plasebo kollarina randomize edilmis agiz agris1 siiresi, oral alimda kisitlilik

stiresinde 6nemli azalma glutamin kolunda saptamislardir
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Glutamin kullaniminin  kemoradyoterapotik  toksisiteyi azalttigi  6zellikle
mukozit,agiz agrisi,oral alimda kisithilik siirelerinde azalma sagladigi Huang ve

arkadaslar1 ve Savarese ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismalarda kanitlanmistir.

Glinlimiizde herkes tarafindan kabul gormiis uniform bir toksisite
derecelendirme sisteminin olmamasi nedeniyle radyoterapiye bagli yan etkilerin tam ve
ayrintili olarak degerlendirilmesi giigtiir. Yan etkilerin degerlendirilmesi radyoterapistin
subjektif bulgularina ve hastanin klinik durumuna gore degismektedir. RTOG/EORTC
degerlendirme sistemi de objektif kriterlere sahip degildir ve deneyimli bir

radyoterapist tarafindan sorgulanarak uygulanmasi gerekmektedir
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SONUC

Glutamin kullanimmin kemoradyoterapdtik toksisiteyi azalttigt dzellikle
mukozit, agiz agrisi, oral alimda kisithilik siirelerinde azalma sagladigi Huang ve
arkadaslar1 ve Savarese ve arkadaslarinin yaptigi calismalarda kanitlanmistir. Bu
nedenle oral kavitenin en az yarisinin alan igine girdigi es zamanli kemoradyoterapi
uygulanan hastalarda glutamin kullanimi tavsiye edilmelidir. Kemoradyoterapiye bagl
diger toksisitelerde glutaminin koruyuculugunu gostermek i¢in Faz 3 plasebo kontrolli

calismalara ihtiya¢ vardir.

Glutamin hiperazotemi, hepatik ensefalopati, methotreksat la birlikte
kullaniminda(renalklirensini azaltarak toksik etkilerini arttirabilir) doz azaltilmali veya
kesilmelidir. Onleme modelinde, antineoplastik tedaviye baslamadan bir hafta 6nce
takviyeye baslanmalidir (Huang et al,2000) takviye tiim tedavi boyunca siirdiiriilmelidir.
Tedavi tamamlanmasindan sonra 2 hafta boyunca takviyeye devam edilmelidir.

(Anderson et al,1998)

Giliniimiizde herkes tarafindan kabul gérmiis wuniform bir toksisite
derecelendirme sisteminin olmamasi nedeniyle radyoterapiye bagli yan etkilerin tam ve
ayrintili olarak degerlendirilmesi giigtiir. Yan etkilerin degerlendirilmesi radyoterapistin
subjektif bulgularina ve hastanin klinik durumuna goére degismektedir. RTOG/EORTC
degerlendirme sistemi de objektif kriterlere sahip degildir ve deneyimli bir radyoterapist
tarafindan sorgulanarak uygulanmasi gerekmektedir. Standardize edilmis, herkes
tarafindan kabul goérecek bir derecelendirme sisteminin kullanima girmesiyle yalniz bas
boyun kanserlerinde degil tiim kanserli olgularda yan etki olasiligt 6nceden tahmin
edilip buna yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasiyla daha yiiksek yasam kalitesi

saglamak miimkiin olabilecektir.
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OZET

Bas boyun kanserlerinde kombine tedavi semalarinin yaygin olarak kullanilmaya
baslanmasi ile tedavi sirasinda ve sonrasinda goriilen yan etkiler ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Gelisen yan etkiler total doz, fraksiyon dozu, tedavi voliimiiniin
genisligi,total tedavi siiresihastaligin evresi,radyoterapi veya cerrahinin uygulanma
siras1 ,cerrahi teknikler ve kemoterapi gibi c¢ok sayida faktore baglh olarak
degismektedir.Bu komplikasyonlar1 azaltmak i¢in 3 boyutlu konformal radyoterapi
veya IMRT, tedaviyle es zamanli agiz bakim soliisyonlari, kremler,beslenme tiriinleri
kullanilabilir.Klinigimizde bas boyun tiimorii tanist almis hastalarda glutamin
kullaniminin yasam kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla 2009 Eyliil ayinda

prospektif bir gézlem calismasi baslatildi.

Calismamizda bas boyun kanseri tanisi ile klinigimizde glutamin 30 gr/giin
kullanan primer yada postoperatif radyoterapi uygulanan, kemoterapi uygulanmayan
ya da kemoterapi alan rastgele secilen 31 olgu, gelisen erken yan etkiler acisindan
sorgulandi, QLQC30 ve H&N35 yasam kalitesi anketleriyle degerlendirildi. Toksisite
degerlendirilmesi RTOG/EORTC akut etki kriterlerine gore yapildi.QLQC30 ve
H&N35 yasam kalitesi anketleri tedavi oncesinde ve tedavi sirasinda haftada bir,

tedaviden 1 ay sonra doktor gézleminde dolduruldu.

Genel skorlamada global skor, fiziksel fonksiyon, agiz agma bozuklugu, kilo
verme ve alma istatiksel anlamlilik bulunmadi. Agri,yutma giicliigli,duyusal
bozukluk,konugsma bozuklugu,dis problemleri,agiz kurulugu,tiikiiriik yapiskanligi

istatiksel anlamli bulundu.

Cerrahi uygulanan olgularda agri, yutma gii¢liigli, duyusal bozukluk, konugsma
bozuklugu, agiz kurulugu, tikrik yapiskanligi; kemoterapi uygulanan hastalarda
fiziksel fonksiyon, yutma gii¢liigli, duyusal bozukluk, konusma bozuklugu, tiikiiriik

yapiskanligi, kilo verme istatiksel anlamli bulundu.

Glutamin kullanimiyla yasam kalitesi oranlarini arttirmayr hedefleyerek
baslattigimiz calismada istenilen sonuca ulagilamamistir. Sonuglarin degerlendirilmesi
icin hasta saymizin az oldugu disiiniilmektedir. Hedefledigimiz sonuglarin
gosterilebilmesi i¢in ¢ok hasta sayili plasebo karsilastirmali prospektif randomize

caligmalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

At 2009 September patients with head and neck cancer treated with RT at our

center were prospectively evaluated for using glutamine effect to quality of life.

Randomly selected 31 phenomenon’s which were questioned are 30gr/day
glutamin were taken by the patients were treated by primary or postoperative
radiotherapy, receive chemotherapy or not receive chemotherapy , in terms of early sife
effects. And the phenomenon’s were evaluated with QLQC30 and H&N35 quality of
life surveys. Evaluation of toxicity was done by taking into consideration reference to
RTOG/EORTC acute effect criterias. Surveys of QLQC30 and H&N35 quality of life
were filled before the treatment, during the treatment and after the treatment under the

observation of medical doctor.

In general scoring; Global score, physical function, mouth opening problem,
weight loss, weight gain was not found statistically meaningfulness. Pain, dysphasia,
sensorial, speaking and tooth problems, xerostomia, viscosity of saliva was found

statistically meaningfulness.

In cases, which were carried out surgery, pain, dysphasia, sensorial and
speaking problems, xerostomia, viscosity of saliva and in the patients who received
chemotherapy physical function, dysphasia, sensorial and speaking problems, viscosity

of saliva, weight loss was found statistically meaningfulness.

Desired results couldn’t be reached at the result of our study which was aimed
to improve the quality of life by using glutamin. It is considered that number of patients
are insufficient to get more realistic results. A great number of patient placebo
comparised prospective randomized studies are needed to demonstrate the results

which are targetted
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