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Ozet

Summary

Amac: Bas-boyun bolgesine yonelik radyoterapi goren 120 olgu,
gec yan etkiler ve goriilme sikligini etkileyen prognostik
faktorlerin belirlenmesi amaciyla klinigimizde tedavi sonrasi
en erken 6. ayda olmak iizere “Radiation Therapy Oncology
Group/ European Organization for Research and Treatment
of  Cancer” (RTOG/EORTC) kriterlerine gore
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Tiimor yerlesimi; 53 olguda (%44.2) larinks,
17 (%14.2) olguda nazofarinks, 13 (%10.8) olguda dil, 7
(%5.8) olguda agiz tabani, bukkal mukoza, 10 olguda (%8.3)
hipofarinks, tonsil veya parotiste olup, 20 (%16.7) olguya
primeri bilinmeyen servikal lenf bezi metastazi nedeniyle
bas-boyun  bolgesinden  radyoterapi  uygulanmigtir.
Radyoterapi dozu medyan 66 Gy (aralik:54-90 Gy) olup,
tedavi 103 olguda Co 60 teleterapi cihazi ile 17 olguda ise 6-
25 MV lineer hizlandiric ile uygulanmigtir.

Bulgular:Ge¢ yan etki agisindan sorguladigimiz 120 olgunun
17’sinde (%14.2) ge¢ yan etki gozlenmezken, 39 olguda
(%32.5) derece 1, 49 olguda (%40.8) derece 2, 15 olguda
(%12.5) derece 3 toksisite ile karsilagilmistir. Geg yan etki
gelisimini etkileyebilecek faktorler arastirildiginda, cins
(p=0.799), operasyon uygulanmasi (p=0.743), radyoterapi
dozu(<66 Gy) (p=0.229), kullanilan foton enerjisi (Co 60
veya 6 MV) (p=0.860), sosyoekonomik durum (p=0.440),
kemoterapi uygulamas: (p=0.656) ile ge¢ yan etki gelisimi
arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunmazken, uygulanan
operasyon tipinin (yalniz timor eksizyonu ve timor
eksizyonuyla birlikte boyun disseksiyonu) ge¢ yan etki
oranlarini arttirdigi belirlenmistir (p=0.004). Ayrica agiz
mukozasinin %50’sinden fazlasinin saha icinde kalmasi
durumunda ge¢ yan etki oranlarinin yiikseldigi saptanmigtir
(p=0.006).

Sonuc: Bas-boyun kanseri nedeniyle radyoterapi uygulanan
olgularda farkli derecelerde olmakla birlikte yiiksek oranda
ge¢ toksisiteye rastlanmaktadir. Bu yan etkilerin daha
ayrintili bir sekilde standart bir derecelendirme sistemi
kullanarak her hastada radyoterapiden Once, radyoterapi
sirasinda ve sonrasinda degerlendirilmesi belki de gec
toksisite goriilebilecek olgular1 onceden belirleyip buna
yonelik koruyucu tedbirler almamizda yardimci olacak ve
hastalarin yasam kalitesini yiikseltecektir.

Anahtar Kelimeler: bas-boyun kanseri, Ge¢ radyasyon toksisitesi
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Purpose: In order to evaluate the late radiation toxicity and the

prognostic factors influencing the development of late
toxicity 120 patients who received radiotherapy to head and
neck region were evaluated according to RTOG/EORTC
(Radiation ~ Therapy = Oncology = Group/  European
Organization for Research and Treatment of Cancer) scoring
criteria.

Patients and Methods: Tumor localization was as follows: larynx

53 patients (44.2%), nasopharynx 17 patients (14.2%),
tongue 13 patients (10.8%), floor of the mouth, buccal
mucosa 7 patients (5.8%), hypopharynx, tonsil and parotis
10 patients (8.3%), unknown primary with cervical lymph
node metastases 20 patients (16.7%). Median irradiation
dose was 66 Gy (range:54-90). In 103 patients Co 60
teleterapy machine and in 17 patients 6-25 MV lineer
accelarator was used.

Results: No late radiation toxicity was seen in 17 patients

(14.2%). Thirty-nine patients (32.5%) had Grade I, 49 had
(40.8%) Grade II and 15 had (12.5%) Grade III toxicity.
Prognostic factors such as gender (p=0.799), prior operation
(0.743), irradiation dose (<66 Gy)(p=0.229), beam energy
(p=0.860), socioeconomic status (p=0.440), use of
chemotherapy (p=0.656) had no significant effect on the
development of toxicity, but the operation type (tumor
excision alone or tumor excision with neck dissection) had
significant impact (p=0.004). Also late toxicity was more
frequent when more than 50% of oral mucosa was included
in the treatment field (p=0.006).

Conclusion: High rates of late radiation toxicity of various grades

develop in patients with head and neck cancer. Side effects
should be evaluated in each patient before, during or after
radiotherapy using a standard grading system. Thus the
patients susceptible to develop late effects could be
predicted and with the necessary precautions quality of life
could be improved.

Key Words: Head and neck cancer, Late radiation toxicity
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Radyoterapi bas-boyun kanserli olgularda yalniz
basina ya da cerrahi ve/veya kemoterapi ile birlikte
kullanilan bir tedavi yontemidir. Radyoterapide amag
normal dokulart olabildigince korurken timore 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 cok sayida faktdre bagh
olarak degismektedir. “Radiation Therapy Oncology
Group” (RTOG), “National Cancer Institute Common
Toxicity Criteria” ya gore radyoterapinin baslangicindan
itibaren 90 giin icinde gelisen yan etkiler akut, 90 giinden
sonra gelisenler ise gec yan etkiler olarak tanimlanmaktadir
(1-4). Ancak son yillarda daha yogun radyoterapi
semalarinin kullanilmasi ve kemoradyoterapi uygulamalari
nedeniyle mukozit, disfaji gibi erken yan etkilerin goriilme
stiresinin uzadig1 belirtilmektedir. Bas-boyun kanseri
nedeniyle radyoterapi uygulanan olgularda erken donemde
mukozit, tat alma ve tiikriik salgisinda azalma, ciltte eritem
veya deskuamasyon; ge¢ donemde ise cilt ve mukozalarda
atrofi, telenjiektazi, iilserasyon, fibrozis, trismus, odem,
nekroz gibi komplikasyonlarla karsilasilmakta; tiikriik
salgisinda azalma agiz kuruluguna ve agiz hijyenini
bozarak dis c¢iiriiklerine neden olmaktadir. Bas-boyun
kanserlerinde gec yan etkilerin biiyiik bir kismu ilk 3 yil
icinde gelismekte ¢ok az bir kismi da daha uzun bir
donemde gelismekte veya progresyon gostermektedir (3).
Radyoterapinin  akut ve ge¢  yan  etkilerini
derecelendirmedeki farkliliklar ve degisik merkezlerdeki
tedavi tekniklerinin farklilifi nedeniyle cesitli serilerde
rapor edilen komplikasyonlarin  tipi ve siddeti
degismektedir (1-3).

Bu calismada bas-boyun bolgesinde yerlesmis tiimorii
nedeniyle klinigimizde radyoterapi uygulanan olgular
arasindan rastgele secilen 120 olgu, tedavi sonrasi 6. aydan
itibaren olusan ge¢ yan etkiler ve bunlar etkileyen
prognostik faktorler acisindan degerlendirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bas-boyun bolgesi yerlesimli kanseri nedeniyle
klinigimizde radyoterapi uygulanan olgular radyoterapi
bitiminden en az 6 ay sonra ge¢ yan etkiler acisindan
RTOG/EORTC kriterlerine gore 2 6gretim iiyesi tarafindan
muayene edilip sorgulanmislardir (Tablo 1).
Degerlendirmeye alinan 120 olgunun 53’iinde (%44.1)
timor larinks, 17’sinde (%14.2) nazofarinks, 20’sinde
(%16.6) oral kavite, 10’unda (8.3%) hipofarinks, tonsil ve
parotis bezinde yerlesmis olup, 20 olguya (%16.7) primeri
bilinmeyen servikal lenf bezi metastazi nedeniyle
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radyoterapi uygulanmisgtir (Tablo 2). Radyoterapi sahalar1
82 olguda primer timérii ve servikal lenf bezlerini iceren
iki yan saha ile supraklavikiiler lenfatikleri iceren on saha,
12 olguda primer tiimorii ve servikal lenf bezlerini iceren
iki yan saha, 15 olguda yalniz larinksi iceren 2 yan saha, 11
olguda primer timorii iceren tek 6n veya hem primer
tiimorii hem de ipsilateral servikal lenf bezlerini igeren tek
on ve tek yan saha olacak sekilde planlanmistir (Tablo 3).
Radyoterapi dozu medyan 66 Gy (aralik:54-90 Gy) olup,
tedavi 103 olguda Co 60 teleterapi cihaz ile 17 olguda ise
6-25 MV lineer hizlandiric1 ile uygulanmistir. Yirmibes
MYV foton biri reirridasyon digeri nazofarinks boostu olmak
izere 2 olguda kullanilmistir. Seksenii¢ olgu radyoterapi
oncesi opere edilmis, kemoterapi 7 olguda neoadjuvan, 7
olguda radyoterapi ile eszamanli, 2 olguda adjuvan olmak
tizere 16 olguda uygulanmistir. Ellisekiz olguda agiz
mukozasinin %50’den fazlasi, 47 olguda %50’den az1 saha
icine dahil edilmis, 15 olguda ise tamamen saha disinda
brrakilmistir.

Olgular agiz  hijyenlerine  etkisi bakimindan
sosyoekonomik diizeylerine gore; kotii, orta ve iyi olmak
izere 3 grupta derecelendirilmis, yiiksek; ekonomik agidan
beslenme ve agiz hijyeni i¢in problemi olmayan, orta; giinde
en azindan 1 kez dis fircalayan ve proteinden zengin besin
maddelerinin belli kismuni alma imkami olan, koti; agiz
hijyeni ve Dbeslenmesi icin gerekli ihtiyaglarim
karsilayamayacak durumda olmak iizere gruplandirilms, 34
olguda kotii, 74 olguda orta ve 12 olguda yiiksek olarak
bulunmustur.

Istatistiksel degerlendirmede; kategorik degiskenlere
ait oranlar arasindaki farklar ki kare testiyle arastirilmus, tip
I hata i¢in esik degeri 0=0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Olgularin medyan yast 60 (aralik:17-79) olup 95°i
(%79.2) erkek, 25’1 (%20.8) kadindur.

RTOG/EORTC ge¢ yan etki degerlendirme
kriterlerine gore hastalar sorgulandiginda; 17 olguda
(%14.2) ge¢ yan etki gozlenmezken, 39 olguda (%32.5)
derece 1, 49 olguda (%40.8) derece 2, 15 olguda (%12.5)
derece 3 toksisite ile karsilasilmistir (Tablo 4). Derece 1, 2
ve 3 cilt toksisitesi oranlar1 sirasiyla %38.3, %20.0 ve
%4.2; derece 1, 2 ve 3 tiikriik bezi disfonksiyonu oranlari
sirastyla %35.8, %17.5 ve %2.5’dir. Temporo-mandibuler
eklem disfonksiyonu agisindan trismus sorgulanmis ve
derece 1, 1, 3 trismus oranlan sirastyla %5.8, %5.8, %1.7
olarak saptanmis, derece 4 toksisite ile karsilagiimamistir.
Larinkse yonelik degerlendirmede %10 oraninda derece
1, %0.8 oraninda derece 2 gec yan etki goriiliirken,
medulla spinalis toksisitesi %0.8 oraninda derece 1, %0.8
oraninda derece 3 saptanmistir. Subkutan dokuda ge¢ yan
etki dagilimi derece 1 %30, derece 2 %26.7, derece 3
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Tablo 1. Bas-boyun kanserlerinde geg radyasyon toksisitesi degerlendirme kriterleri (RTOG/EORTC)
Organ Derece 0  Derece 1 Derece 2 Derece 3 Derece 4
Cilt Yok Minimal atrofi, Yama tarz1 atrofi, ilimh Belirgin atrofi, yaygin Ulserasyon
pigmentasyon degisikligi, telenjiektazi, total kil kayb1 telenjiektazi
kismi kil kayb1
Subkutan6z doku Yok Hafif endiirasyon Asemptomatik orta derece Ciddi endiirasyon ve Nekroz
(fibrozis ve ciltalt1 yag fibrozis, hafif alan ciltalt1 doku kayb1,>%10
kaybr) kontraktiirii, <%10 boyutsal cilt kontraktiirii
azalma
Tiikriik bezleri Yok Agizda hafif kuruluk, Orta derecede kuruluk, Stimiilasyona cevap yok,  Fibrozis
stimiilasyona iyi cevap stimiilasyona kotii cevap tam kuruluk
Spinal kord Yok Ilimli Lhermitte Siddetli Lhermitte Objektif norolojik Mono,para,
sendromu bulgular kuadripleji
Larinks Yok Ses kisiklig1, hafif Orta giddette aritenoid 6dem Siddetli 6dem, Nekroz
aritenoid 6dem siddetli kondritis
Temporo-mandibuler Yok Minimal hareket Gegici eklem agrisi, orta Siddetli agr1 ve Nekroz
eklem kisithilig derecede hareket kisitlilig hareket kisitliligi
%5.8 seklindedir (Tablo 5). Ayrica olgular dental yan Tablo 2. Olgu 6zellikleri
etkiler acisindan degerlendirilmis, 14 olguda (%11.7)
cliriimede hizlanma, 10 olguda (%8.3) spontan dokiilme T Olgu sayist %
insiye
saptanmistir. Kadm 25 20.8
Ge¢ yan etki gelisimini etkileyebilecek faktorler Erkek 95 79.2
arastirildiginda, cinsiyet (p=0.799), operasyon uygulanmasi Tiimor lokalizasyonu
(p=0.743), total radyoterapi dozu (<66 Gy) (p=0.229), Larinks 53 44.2
kullanilan foton enerjisi (Co 60 veya 6 MV lineer Nazofarinks 17 142
u J ey Oral kavite 20 16.6
hizlandiric1) (p=0.860), sosyoekonomik diizey (p=0.440), Parotis 4 3.3
kemoterapi uygulanmasi (p=0.656) ile ge¢ yan etki Hipofarinks 3 2.5
gelisimi arasinda istatistiksel anlamli iligki bulunamazken, Tonsil 3 2.5
Diger 20 16.7

uygulanan operasyon tipinin (yalniz timér eksizyonu ve
tiimor eksizyonuyla birlikte boyun disseksiyonu) ge¢ yan
etki oranlarmi arttirdig: belirlenmistir (p=0.004). Olgular
agiz mukozasmin saha icinde kalma oranina gore
gruplandirildiginda agiz mukozasinin %50’sinden fazlasi
saha icinde kalan olgularda ge¢ yan etki oran1 %65.1,
%50’sinden az1 saha icinde kalan olgularda %59.8 ve agiz
mukozas1 saha icine girmeyen olgularda %33.4 olarak
bulunmustur (p=0.006).

Tartisma

Son yillarda yasam kalitesine yonelik c¢aligmalar
giderek artmakta olup kanser tedavisi ile ugrasan hekimler
hastalar i¢in yiiksek kiir oranlar1 yanisira diisiik yan etki ile
konforlu bir yasam hedeflemektedirler. “Medline”
taramalar1 sonucu 1970’li yillarda yasam kalitesi ile ilgili 6
calisma bulunurken, bu say1r 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 yiikseltmek amaciyla yapilabilecek destek
tedaviler, ortak ve optimum yan etki degerlendirme
formlarinin nasil olmas: gerektigi tartisilmaktadir (5).
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Calismamizda bas-boyun kanseri tamis1 ile klinigimizde
radyoterapi uygulanmis ve radyoterapi sonrasit en az 6 ay
geemis olgular arasindan rastgele secilen 120 olgu, gelisen geg
yan etkiler acisindan sorgulanmis, yan etki goriilme oranlar
ve yan etkilerin gelisimini etkileyen prognostik faktorler
aragtirllmstir.

Radyoterapi bas-boyun kanserlerinde hem klinik hem
de subklinik hasara yol acabilen bir tedavi yontemi olup en
iyi bilinen ge¢ yan etkilerden biri de agiz kurulugudur.
Tiikriik salgisinin azalmasi ile olusan siirekli agiz kurulugu
dis c¢iiriiklerinin artisina neden olmaktadir. Talmi ve
arkadaglarinin nazofarinks kanseri tanili 28 olguyu yasam
kalitesi acisindan degerlendirdikleri calismalarinda agiz
kurulugu %96, disfaji %76 oraninda bulunmus ve hastalar
hayat kalitelerini olumsuz yonde etkileyen faktorler icin
sorgulandiginda agiz kurulugu, ¢igneme giicliigli ve isitme
problemlerinin  oldugu saptanmistir (5). RTOG’nin
caligmasinda yalniz konvansiyonel radyoterapi uygulanan
bas-boyun kanserli olgularda %85 oraninda gec toksisite

197



Zeynep OZSARAN ve Ark.

Tablo 3. Tedavi 6zellikleri

Olgu sayis1 Yo

Operasyon

Yok 37 30.8

Tiimor eksizyonu 24 20.4

Tiimor eksizyonu ve boyun 55 45.8

diseksiyonu

Diger 4 33
Radyoterapi sahasi

2 yan kiiciik saha 15 12.5

Primer tiimor+2 yan servikal 12 10.0

Primer tiimo6r+2 yan servikal+ 81 67.5

supraklavikular

Diger 12 10.0
Radyoterapi dozu

<66 Gy 72 60.0

> 66 Gy 48 40.0
Radyoterapi enerjisi

Co 60 108 89.8

6 MV 10 8.3

25 MV 2 1.9

goriilmiis, derece 3-4 toksisite %12 oraninda goriiliirken en
fazla agiz kurulugu, disfaji ve laringeal yan etki ile
karsilasilmistir (6). Aspirasyon ve yutma giicliigiiniin
objektif olarak degerlendirildigi 29 bir olguluk ¢alismada,
tiim olgulara haftalik gemsitabin ile eszamanli radyoterapi
uygulanmis ve 25 olgu en azindan 1 kez radyoterapi
sonrast  kontrol edilmistir. Tedavi sonrasi gelisen
disfonksiyonlar epiglot hareketlerinde azalma, yutmanin
baslamasinda gecikme, kontrolsiiz hareket ve zamanlama,
krikofaringeal kasin acilmasi, larinksin kapanmasi olarak
gozlenmis ve biitiin bunlara bagli olarak yutma esnasinda
aspirasyonun bas-boyun kanseri nedeniyle tedavi goren
olgularda daha fazla goriildigii bildirilmis, %62 oraninda
aspirasyon objektif olarak gosterilmis ve olgularin 6’sinda
hastane bakimim1 gerektiren pndmoni gelismistir (7).
Huguenin ve arkadaslarinin bas-boyun kanserli olgularda
radyoterapi  sonrast 5. yilda yasam  kalitesini
degerlendirmek amagli yaptiklart ¢caligmada olgular glottik
yerlesimli, nazofarinks yerlesimli ve diger bas-boyun
bolgesi tiimorleri olmak iizere ti¢ grupta degerlendirilmis;
tiim grup i¢in en sik goriilen yan etki agiz kurulugu olarak
bulunmus; nazofarinks kanseri nedeniyle radyoterapi
uygulanan 3. grupta temporo-mandibuler eklemin ve
tikriik bezlerinin saha i¢inde kalmasi nedeniyle ek olarak
trismus, dis ve c¢igneme problemleri ile daha fazla
karsilagilmistir. Hastalar yasamlarint en fazla etkileyen
sorunun tiikrilk azligt ve cigneme problemlerine baglh
arkadas cevresi ve aile icinde rahat yemek yiyememe
oldugunu bildirmisglerdir (8).

Ge¢ donemde meydana gelen normal doku
degisiklikleri kendini cilt ve mukozalarda atrofi,
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telenjiektazi ve iilserasyon seklinde gosterir. Bag dokusu
hasart fibrozis, 6dem, trismus, disfaji ve nekroz; kikirdak
ve kemik doku hasar1 sekestrasyon veya
kondronekroz/osteonekroz ile sonuglanabilir (1,3,9-12).
Skladowski ve arkadaslarimin 100 bas-boyun kanserli
olguyu 7 giin siirekli akselere radyoterapi ve konvansiyonel
radyoterapi olmak iizere 2 kola randomize ettikleri
calismada 3 yil izlem siiresince akselere radyoterapi
kolunda %86, konvansiyonel kolda %92 oraninda derece 1-2
gee yan etki ile karsilagilmis, derece 3 6dem, fibrozis ve atrofi
oranlar1 sirasiyla %4 ve %8 olarak bulunmustur. Derece 4
toksisite ise siirekli akselere radyoterapi uygulanan 5 olguda
(%10) goriilmiis, bu olgularin 2’sinde mandibulada, 3’{inde
agiz taban1 ve retromolar bolgede nekroz geligmis tiim
komplikasyonlar uzamis siddetli akut mukozal reaksiyonlarla
iliskilendirilmistir (10). RTOG’nin 85-03 no’lu calismasinda
enerji seviyesine gore tedavi sonuclart degerlendirilmis,
olgularm %83’tinde en fazla cilt ve tiikriik bezinde olmak
tizere derece 1 toksisite goriilmiistiir. Tedavi goren 392
olgunun 25’inde (%18) ise 18’i cilt, mukoz membran ve
subkutan dokuda, 6’s1 kemikte ve 1’i isitme kaybi olarak
kulakta derece 4 ge¢ yan etki saptanmis, ancak Co 60, 4 MV
ve 6 MV enerji seviyelerine gore fark bulunamamustir (13).
Cahsmamzda derece 1-2 ge¢ yan etki oram1 %73.3 olup
cogunu cilt, subkutan doku ve tiikriikk bezine ait yan etkiler

Tablo 4. Geg¢ yan etkilerin genel dagilimi

Derece Olgu sayist %

Derece 0 17 14.2
Derece 1 39 325
Derece 2 49 40.8
Derece 3 15 12.5

Tablo 5. RTOG/EORTC skorlama sistemine gore ge¢ yan
etkilerin dagilim

Derece 0  Derece 1 Derece 2 Derece 3
% % % %

Cilt 45 46 24 5

(37.5) (38.3) (20.0) 4.2)
Subkutan doku 45 36 32 7

(37.5) (30.0) (26.7) (5.8)
Tiikriik bezi 51 43 21 3

(42.5) (35.8) (17.5) (2.5)
Spinal kord 118 1 1

(98.4) (0.8) (0.8)
Larenks 107 12 1

(89.2) (10.0) (0.8)
Eklem 104 7 7 2

(87.6) (5.8) (5.8) (1.7)
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goriilmiistiir (16). EORTC’nin randomize calismasinda
konvansiyonel radyoterapi ile hiperfraksiyone radyoterapi
karsilastirilmisg, derece 2-3 fibroz %40 oraninda goriiliirken
iki tedavi kolu arasinda fark bulunmamistir (17). Huguenin
ve arkadaslart radyoterapi voliimiiniin ge¢ yan etkilere
etkisini arastirmislar, nazofarinks kanseri gibi genis
voliime radyoterapi uygulanan olgularda agiz kurulugu ve
buna baglh c¢igneme ve yutma fonksiyonlarindaki
bozuklugun diger bas-boyun yerlesimli tiimorlii olgulardan
daha yiiksek oranda oldugunu bulmuslardir (p=0.013) (8).
Baska bir calismada epidermoid karsinom histolojisinde
evre III-IV bas-boyun kanserli olgular radyokemoterapi ve
yalniz radyoterapi olmak {izere 2 tedavi koluna randomize
edilmis, radyokemoterapi kolunda hematolojik toksisite,
cilt reaksiyonlari, kilo kayb1 yiiksek oranda goriiliirken, gec
yan etkiler agisindan fark saptanmamistir (p=0.32) (14).

Kurtarma  cerrahisinin ~ komplikasyonlara  etkisinin
arastirlldign  caligmalarda  yalniz  cerrahi  uygulanan
olgularda goriillen yan etkilerin radyoterapi sonrasi

kurtarma cerrahisi uygulanmasi halinde 2-3 kat arttif
bildirilmistir (18,19). Calismamizda cinsiyet, radyoterapi
dozu, radyoterapi sahasina dahil edilen agiz mukozasinin
orani, kullanilan enerji seviyesi, sosyoekonomik durum,
operasyon uygulanip  uygulanmamasi,  kemoterapi
uygulanip uygulanmamasi, operasyon tipi ile ge¢ yan
etkilerin goriilme siklig1 arastirilmis, uygulanan operasyon
tipinin genisligi ve oral mukozanin %50’sinden fazlasinin
saha i¢inde kalmasi halinde yiiksek gec yan etki oranlari
saptanmistir (sirasiyla p=0.004, p=0.006).

Giintimiizde herkes tarafindan kabul gérmiis uniform
bir toksisite derecelendirme sisteminin olmamasi
nedeniyle radyoterapiye bagli ge¢ yan etkilerin tam ve
ayrintili olarak degerlendirilmesi giictiir. 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.
Standardize edilmis, herkes tarafindan kabul gorecek bir
derecelendirme sisteminin kullanima girmesiyle yalniz
bas-boyun kanserlerinde degil tiim kanserli olgularda yan
etki olasiligi Onceden tahmin edilip buna yo6nelik
koruyucu tedbirlerin alinmasiyla daha yiiksek yasam
kalitesi saglamak miimkiin olabilecektir.
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