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Bas-Boyun Kanserli Hastalarda
Rehabilitasyon Hemsireligi

Rehabilitation Nursing in
Head Neck Cancer Patients

OZET Bas-boyun kanserlerinin %90'1m1 olusturan skuamoz hiicreli kanserler daha gok genetik yat-
kinlig: olan, alkol ve/veya sigara tiiketen, 40 yas iizerindeki erkeklerde goriilmektedir. Bag-boyun
kanseri tanis1 konan bireyler, hastalik ve tedavi ile iligkili olarak birgok semptomu ayr1 ayr1 veya bir
arada deneyimlemektedir. Bu semptomlarin baslicalari; yorgunluk, agri, kilo kaybz, istahsizlik, dis-
faji, ag1z kurulugu, tiikiiriik salgisinda azalma, tat almada degisim ve dis problemleridir. Bag-boyun
kanserli hastalarin rehabilitasyon programinin baglica konulari; konusma terapisi, beslenme ve
stoma bakimi, ¢igneme ve yutma terapisi ile agr1 yonetimidir. Hastalarin fonksiyonel ve kozmetik
sorunlarla bas edebilmesi i¢in saglik profesyonellerinin interdisipliner ekip yaklagimiyla hastay1
degerlendirmesi gerekmektedir. Ekip tiyelerinden rehabilitasyon hemsiresinin hem bir vaka yone-
ticisi hem de hasta ve ailesinin tedaviye déhil edilmesi, egitim (trakeostomi bakimi, evde egzersiz-
lerin yapilmasi) verilmesi, 6zbakimi ve 6z yeterliligi gelistirme, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve
optimum fonksiyonu saglama gibi goérevleri bulunmaktadir. Bag-boyun kanserli hastalarda rehabi-
litasyon hemsirelerinin etkin bir sekilde bakima katilmalariyla hastalarin yasadiklar1 semptomlarin
ve yasam kalitelerinin artacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas ve boyun neoplazileri; rehabilitasyon; hemsirelik

ABSTRACT Squamous cell cancer, accounting for 90% of head and neck cancers, often occurs in
males aged above 40 years with genetic predisposition, alcohol abuse, or smoking. Patients diagnosed
with head and neck cancer experience many symptoms individually or in combination related to
the disease and treatment. The main symptoms include fatigue, pain, weight loss, lack of appetite,
dysphagia, dry mouth, decreased salivation, taste changes, and tooth problems. Speech therapy, nu-
trition, the maintenance of stoma, chewing and swallowing therapy, and pain management are the
major components of the rehabilitation programs for patients with head and neck cancer. Health
care professionals must use a interdisciplinary approach for the evaluation on patients to cope with
functional and cosmetic problems. As a member of this team, rehabilitation nurses play a major
role as case managers and also engage the patient and family into the treatment plan, providing ed-
ucation (tracheostomy maintenance and home exercises), improving self-care capabilities and self-
sufficiency, preventing complications, and ensuring an optimum level of functionality. We suggest
that the effective engagement of rehabilitation nurses into the treatment is helpful to alleviate
symptoms and increase the quality of life of these patients.

Keywords: Head and neck neoplasms; rehabilitation; nursing

0 BAS-BOYUN KANSER|

as-boyun kanserleri, sindirim sistemi ve {ist solunum yolu mukozala-
rindan kaynaklanan skuamoz hiicreli kanserlerdir. Skuamoz hiicreli
karsinom tiim bas-boyun kanserlerinin %90’1n1 olusturmaktadir ve
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bes yillik yasam sanst %40-50 olarak belirtilmekte-
dir." Bag-boyun kanserleri igerisinde yer alan bol-
geler ise dil, dudak, oral ve nazal kavite, farenks,
larenks, paranazal siniisler ve tiikiiriitk bezleridir.
Bas-boyun kanserinin risk faktorleri arasinda; sigara
ve alkol titketimi, Human papillomaviriis, Epstein-
Barr viriisti, hijyenik faktorler, genetik faktorler,
kot beslenme, travma, ¢evresel faktorler, endiis-
triyel iriinler ve radyasyon yer almaktadir.®>

Bas-boyun kanserleri diinyada ve iilkemizde
ilk sirada yer almamakla birlikte kansere bagh
olim nedenleri arasinda bulunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)'niin 2014 y1l1 verilerine gore;
yilda 550.000’den fazla bag-boyun kanserli hastaya
rastlanmaktadir. Uluslararas: Kanser Ajans: (UKA)
tarafindan yayimlanan Globocan 2012 verilerine
gore, tiroid kanseri kadinlarda en sik goriilen ilk
bes kanser tiirii icerisindedir ve tilkemizde kadin-
larda ikinci kanser tiirii iken, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde doérdiincii sirada bulunmak-
tadir.® Tirkiye 2013 yil1 kanser istatistiklerinde,
tim yas gruplarindaki erkeklerde en sik goriilen
bazi kanser tiirleri icerisinde larenks kanseri %2,6
ile sekinci ve tiroid kanseri %2,4 ile dokuzuncu si-
rada yer almaktadir. Kadinlarda da tiroid kanseri
%11,6 ile ikinci en sik goriilen kanser tiirtiidir. Er-
keklerde bas-boyun kanseri goriilme siklig1 kadin-
lara gore 2:1 ve/veya 4:1 oraninda daha fazladir.®

Bas-boyun kanserlerinde tek tip tedavi yerine
cesitli tedavi yaklagimlari uygulanmaktadir. Bunun
nedeni ise basg-boyun kanserlerinin bir¢ok doku-
nun bir arada bulundugu bir bolgede lokalize ol-
masidir. Tedavi yontemleri igerisinde yer alan
cerrahi, kemoterapi, radyoterapiden biri veya bir-
kac1 kanserin tiirii, bolgesi ve yayilimina gore uy-
gulanmaktadir.>” Cerrahi tiimor, nod ve metastaz
evrelemesine gore neoadjuvan veya adjuvan olarak
gerceklestirilmektedir. Neoadjuvan tedavi, esas te-
daviden 6nce tiimori kii¢tiltmek i¢in verilen teda-
vidir. Kiigtltiici kanser tedavisi olarak da
adlandirilmaktadir. Adjuvan tedavi ise timoriin
boyutu, 6zellikleri ve yayilimi dikkate alinarak ko-
ruyucu tedavi olarak uygulanan yontemlerle (ke-
akilli

radyoterapi tedavileri), kanserin tekrarlama olasili-

moterapi, hormon tedavisi, ilagc ve

gin1 azaltmay1 hedeflemektedir. Radyoterapide ko-
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nusma ve yutma fonksiyonlar1 yoniinden olumlu
sonuglar elde edilir iken, hastalarda agiz kurulugu
ve tat degisikligi siklikla g6zlenmektedir. Kemote-
rapide primer cerrahi ile fonksiyonel yonden iyi bir
koruma saglanmaktadir. Radyoterapi ile eg zamanh
tedaviler de en etkin tedavi secenekleri arasinda
yer almaktadir. Son yillarda tizerinde sikca duru-
lan bir diger tedavi secenegi de gen tedavisidir. Gen
tedavisinde p53 gen replasmani ile genetik mater-
yalin dogrudan tiimor igerisine enjeksiyonu soz ko-
nusudur.”>® Hastalar gerek hastaligin kendisi
gerekse tedavi ile iligkili olarak cesitli semptomlar:
tek basina veya ayr1 ayr1 yasamaktadir. Bu semp-
tomlar; agr1, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, agiz
kurulugu, tiikiiriik salgisinda azalma, tat almada
degisim, dis problemleri, yutma giicliigt (disfaji),
¢igneme kaslarinin kasilmasindan ileri gelen ¢ene
kilitlenmesi, ¢igneme kaslarinin tonik felci (tris-
mus), periferik noropatiler, iletisim sorunlari, 6z-
bakim aktivitelerinde giicliilk ve “ben kendime

benzemiyorum” duygusudur.”?!!

Luo ve ark. tarafindan, kanserli hastalarda
yasam ve ses kalitesine iligkin yapilan bir ¢aligmada;
cerrahi sonras1 agr1, disfaji, agiz kurulugu ve ko-
nusma bozuklugu sik karsilagilan sorunlar olarak
saptanmigtir. Bu hastalarda yasam kalitesinin artti-
rilmas icin agr1, agiz kurulugu ve konusma terapisi
tizerinde yogunlagilmasi gerektigi 6nerilmistir.'?

Aplak ve ark., bag-boyun kanserli hastalarin
yasam kalitelerini incelemislerdir. Yapilan calig-
mada, oral kavite kanserlerinde; agr1 ve dis sorun-
lar1, agiz agmada zorluk, tat kaybi ve yemek
yemede giicliikler, farenks kanserinde; bogaz agrisi
ve sekresyonda azalma; larenks kanserinde dispne
ve konusmada giicliik sorunlari en yiiksek puanlar:
almigtir.” Wan Leung ve ark.nin radyoterapi alan
hastalarin yasam kalitelerine iligkin yaptiklar1 bir
calismada; mnazofarenks kanserli hastalarin
%27,2’sinin tat kaybi, %17’sinin agri, %12,7’sinin
dispne, %25,1’inin uykusuzluk, %53,5’inin agiz ku-
rulugu yasadig1 ve %29,6’sin1n kendisini hasta his-
settigi
hastalarin %26,4’tintin tat kaybi, %26,8inin agri,

belirlenmigstir.  Orofarenks kanserli

%17,8'inin  dispne, %30,1’'inin uykusuzluk,
%49,2’sinin ag1z kurulugu yasadigi ve %31,5’inin
de kendini hasta hissettigi saptanmistir. Hipofa-
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renks kanserli hastalarin ise %31,3’iinde tat kaybi,
%24,9'unda agr1, %23,6’sinda dispne, %30,7’sinde
uykusuzluk, %36,6’sinda agiz kurulugu oldugu bu-
lunmustur.’

Bas-boyun kanserleri gériilme sikl1§1 agisindan
birgok kanser tiiriiniin gerisinde yer almasina kar-
sin, hastalik ve tedaviyle iligkili sorunlar hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Son yillarda onkolojik rehabilitasyon ve rehabili-
tasyon hemsireligine iliskin ¢aligmalarin ivme ka-
zanmasl ile bag-boyun kanserlerinin rehabilitasyon
gereksinimi giindeme gelmistir.

Bu calismada, bas-boyun kanserli hastalarin
gereksinim duydugu rehabilitasyon hizmetlerinin
ortaya konmasi ve bu siirecte hemsirenin roliiniin
belirtilmesi amaglanmigtir.

Jl BAS-BOYUN KANSERLI HASTALARDA
REHABILITASYON SURECI VE
HEMSIRENIN ROLU

Bas-boyun kanserlerinin gortilme siklig1 akciger,
meme ve kolon kanseri gibi diger kanser tiirlerine
gore daha alt siralarda yer almasina karsin, hastalik
ve tedaviye bagli gelisen olumsuz degisimler bire-
yin giinliik yasam aktivitelerine katiliminda giig-
likklere neden olmaktadir. Bas-boyun kanserli
hastalarda 6zellikle fiziksel fonksiyonlarda olum-
suz degisimler meydana gelmektedir. Fiziksel go-
rintimde degisiklik, yemek yemede degisim,
konugma ve ses diizeyinde degisim, agr1 ve yor-
gunluk fonksiyonel agidan 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Bag-boyun bolgesi yemek yeme, solunum ve
iletisim saglayici fonksiyonlarin gerceklestirildigi
alan olmasi nedeni ile hem hastalik siirecinden
hem de uygulanacak tedavi seklinden dolay1 bire-
yin ¢esitli semptomlarla bas etmesinde giigliiklerle
kargilagmasina yol agmaktadir. Beslenme sorunla-
rina beden imgesinde degisiklik, benlik saygisinda
azalma, sosyal izolasyon, sosyal aktivitelerde
azalma, anksiyete, ¢calisma yasaminda degisim, giin-
lik islevleri yerine getirmede zorluk ve aile yasa-
minda degisimler de eklenmektedir.”!31

Hastalarin, hastalik ve tedavi ile iliskili yasa-
diklar1 semptomlarin kontroliiniin saglanmasi,
fonksiyonel bagimsizliginin ve yasam kalitesinin
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artirilmasi i¢in rehabilitasyon programlar: olustu-
rulmaktadir. Onkolojik rehabilitasyon iinitelerinde
bas-boyun kanserli hastalarin rehabilitasyonu, kan-
serli bir hastaya hastaligin ve tedavilerin belirledigi
sinirlar icerisinde maksimum fiziksel, psikolojik,
sosyal ve mesleki fonksiyonlarin kazandirilmasina
katkida bulunulmasi amaciyla uygulanmakta-
dir.'*168 Bag-boyun kanserli hastalarin rehabilitas-
yonunda interdisipliner ekibin iiyeleri olan fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmany, fizyoterapist, rehabi-
litasyon hemsiresi ve diger disiplinler is birligi ice-
risinde ¢alismaktadir. Ulkemizde, lisans diizeyinde
fizyoterapi ve rehabilitasyon boéliimlerinde onko-
lojik rehabilitasyon dersi igerisinde bag-boyun kan-
serlerinde rehabilitasyona yer verilmektedir.
Hemsirelik boliimlerinde ise genellikle se¢meli
ders olarak veya yiiksek lisans ve doktora diize-
yinde “rehabilitasyon hemsireligi” dersi yer almak-
tadir. Avustralya ve ABD’de ise rehabilitasyon
hemsireligi bilim uzmanlig: olarak bulunmaktadar.
Bununla birlikte, ABD’de “Amerikan Rehabilitas-
yon Hemygireleri Dernegi” ve Avustralya’da “Avus-
tralya Rehabilitasyon Hemsireleri Dernegi” gibi
sertifikasyon programlarinin uygulandig: kurulus-
lar yer almaktadir.'®?! Nelson ve ark. tarafindan ya-
pilan arastirmaya gore, sertifikali rehabilitasyon
hemgirelerinin %6 artis: ile ortalama hastanede
kalis siiresinde bir giinliik azalma oldugu belirlen-
mistir.”2 Ulkemizde de 2011 yili “Hemsirelik Y-
netmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonet-
melikte” rehabilitasyon hemsiresinin gorev, yetki
ve sorumluluklarina yer verilmistir.”®

Ozellikle tedavi siirecinde ve sonrasinda sik-
likla sorunlar1 devam eden hastalarin desteklen-
mesinde, stirekliligi olan bir hemsirelik bakiminin
o6nemli bir yeri bulunmaktadir. Hemsirenin bas-
boyun kanseri tanisi konan ve tedavi planlanan
hastada gelisebilecek sorunlar: bilmesi, bakimda
verecegi oncelikleri belirlemesi, hastanin gereksi-
nim duydugu destegi saglayabilmesi, hastanin
kendi 6zbakim gereksinimlerini karsilamada aktif
rol almasini saglamasi, hasta ve ailesine egitim ve-
rebilmesi daha kaliteli bir bakim almasina katkida
bulunacaktir. Ustiindag ve Zengin’in ¢aligmala-
rinda, hastalarin egitim diizeyi yiikseldikce 6zba-
kim giici puanlarinin artti1 saptanmigtir.?*
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Bag-boyun kanserli bir hastada rehabilitas-
yon hemsiresinin yaklagimlar asagidaki gibidir;

m Ayrintih saglik 6ykiisii ve fizik muayenenin
yapilmast,

m Hastanin hastaliga ve tedaviye uyumu, bas
etme yontemleri, cevresel faktorler, bilissel ve
duygu durumu, aile dinamikleri ile iletisim kurma
durumu agisindan degerlendirilmesi,

m Kanserin lokalizasyonu ve tedavi ile iligkili
gelisebilecek semptomlarin belirlenmesi, kontrolii
(agr1, trismus, yorgunluk vb.),

m Preoperatif ve postoperatif fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi (ses-konusma, kozmetik, yutma,
beslenme, agr1 vb.),

m Hasta ve ailesinin tedavinin merkezinde yer
almasinin saglanmasi ve egitim gereksinimlerinin
belirlenmesi (trakeostomi bakimi, evde egzersizle-
rin yapilmasi),

m Hastanin beslenme durumunun degerlendi-
rilmesi (kilo kaybi, istahsizlik, tat degisimi, bu-
lanti/kusma, antropometrik ol¢timlerin yapilmasi,
kalori ihtiyacinin hesaplanmasi vb.),

m Ozbakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve
0z yeterliligin degerlendirilerek gelistirilmesi,

® Maksimum bagimsizlik seviyesine cesaret-
lendirme, hastanin stirekli desteklenmesi ve zaman
ayrilarak hastanin dinlenilmesi,

m Optimum fonksiyonun saglanmasi i¢in eg-
zersiz programlarinin uygun sekilde diger disiplin-
lerle is birligi icerisinde yaptirilmasi,

m Komplikasyonlarin 6nlenmesi.!%!417:18:20-2225

Bas-boyun rehabilitasyonunda 6zellikle fonk-
siyonel ve kozmetik deformiteler tizerinde durul-
maktadir. Bununla ilgili olarak; konugma terapisi,
beslenme destegi, yutma ve gigneme terapisi, agri
kontrolii ve trakeostomi bakimi bag-boyun kanserli

hastalarin rehabilitasyonunda yer almaktadir.'>™

KONUSMA TERAPISI

Konugma ve sesli iletisim kurma becerisi genellikle
hafife alinan, ancak giinlitk yasamda bir¢ok faali-
yetleri esas olan benzersiz bir insan 6zelligidir. Ko-
nusma; bir seri hizli, kompleks néromuskiiler
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eylemin hassas koordinasyonunu gerektirmektedir.
Bag-boyun kanserli hastalarda konugma anlagilabi-
lirligi genellikle sinirl diizeydedir.'>* Konusma
iiretimi oncelikle dili, agiz boslugunun diger yapi-
larini veya girtlag ilgilendiren tiimorler tarafindan
etkilenmektedir. Ozellikle larenjektomi yapilan
hastalarda ses kayb1 yasam kalitesinde ciddi bir dii-
stise yol acabilmektedir. Jacobi ve ark.nin kemo-
radyoterapi uygulanan ilerlemis bag-boyun kanserli
hastalarda ses ve konugma sonuglarini sistematik
bir derleme ile incelemiglerdir. Tedavi etkilerinin
radyasyona bagl fibroz, vokal kord atrofisi, larin-
geal ve faringeal dokularin sismesi, timor invaz-
yonu ile iligkili olabilecegi ilgili ¢alismada
belirtilmigtir.??® Tm bag-boyun kanseri hastala-
rinda tedavi 6ncesinde konusma ve yutma deger-
lendirmesi yapilmalidir. Konusma terapisinde
konusma patologunun destegi ile ses fonksiyonla-
rinin restore edilmesi i¢in mekanik cihazlar ve tra-
kea-6zofageal konusma egitimleri uygulanabil-
mektedir. Dil ve ¢ene icin pasif ve aktif hareket ice-
ren ROM egzersizleri (ve dudaklar, gerektigi gibi),
dil kontrol egzersizleri, dil giiclendirme egzersiz-
leri, termal/dokunsal uyarim, intraoral protez ya-

pimi, uygun sekilde manevralar, konusma
egzersizleri de konusma terapisi icerisinde yer alan
uygulamalardar.!226-28

BESLENME DESTEGI

Bag-boyun kanserli hastalar tiimoériin yerlestigi
bolge, cerrahi alan, kemoterapinin ve radyoterapi-
nin yan etkisi olarak bulanti-kusma, istahsizlik ve
tat degisiklikleri gibi nedenlerle beslenme deste-
gine ihtiya¢ duyabilmektedir. Bu hastalarda, perio-
peratif donemde yapilan beslenme desteginin
hastalik siiresini ve hastaliga baglh 6liimleri azalt-
t1g1 da literatiirde belirtilmektedir. Beslenme des-
teginin etkili olabilmesi i¢in ise operasyondan
yaklagik 7-15 giin 6nce agiz yoluyla, tiip ile veya

damar yoluyla baglanmas: gerekmektedir.?*3

Beslenme desteginde biitiin bag-boyun kan-
serli hastalar tedavi 6ncesi gida alim1 ve beden kitle
indeksi agisindan degerlendirilmeli, kilo kaybina
dikkat edilmelidir. Akkas ve ark.nin, 2013 yilinda
bas-boyun kanserli hastalarla yapmis olduklar ¢a-
lismada, radyoterapi alan hastalarin %95’inde kilo
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kayb1 goraldigi saptanmigtir.’! Bu nedenle, bag-
boyun kanserli hastalar hastalik ve tedavi stiresince
rehabilitasyon hemsiresi, hekim ve diyetisyenin
gozetimi altinda olmalidir. Bag-boyun kanserli has-
talar, tanida gecerli bir tarama aleti kullanilarak
niitrisyonel olarak taranmali ve daha sonra her te-
davi agamasina gore araliklarla tekrar edilmelidir.
Beslenme durumunu degerlendirmek icin gegerli-
ligi onaylanmis bir beslenme degerlendirme araci
kullanilmalidir. Bag-boyun kanserli hastalarin di-
yeti, ozellikle disfaji sorunu olanlar i¢in yumusak
ve ¢ignenebilir olmakla birlikte; pozitif nitrojen
dengesini saglayan, gereken enerji, sivi, vitamin ve
mineral ihtiyacim kargilayan ozelliklere sahip ol-
malidir. Besinlerin hastaya verilis yollarina gore
dikkat edilmesi gereken bazi 6zellikler bulunmak-
tadir.32% Ag1z yoluyla beslenmede, yumusak gida
ve kivamin se¢imi ile enerji, sivi, mineral, vitamin
miktarinin gereksinimleri kargilamasi; tiip yoluyla
beslenmede, hastanin kilosu, elektrolit diizeyleri,
tam kan sayimi, albumin ve prealbumin degerleri,
mamaya uyum, bulanti, siskinlik/hazimsizlik, di-
yare, konstipasyon, kan glukoz diizeyleri, alinan
mama miktari, tiip bakimi ve 6zellikle gastrostomi
ve jejunostomi hastalarinda tiip ¢evresi cilt baki-
midir. Damar yoluyla beslenmede ise hastanin en-
feksiyon ve metabolik bozukluk riski agisindan
izlenmesi gerekmektedir.**> Beslenme ve yut-
kunma dahil yagam kalitesi parametreleri, teshiste
ve tedavi sonrasinda diizenli araliklarla dl¢iilmeli-

dir.
YUTMA VE CiGNEME TERAPISI

Yutma zorlugu olan bas-boyun kanserli hastalar
okstirme veya yemek yerken bogulma, agrili
yutma, belirgin kilo kaybindan sikdyet edebilmek-
tedirler. Haefner ve ark.nin, radyoterapi alan 238
hasta ile retrospektif olarak yaptiklari caligmada ise
akut donemde 131 hastada yutma gii¢liigii belirle-
miglerdir.®® Bag-boyun kanserli hastalarda yutma ve
¢igneme giicliigii tiimoriin lokalizasyonu, cerrahi-
nin ilgili doku ve organlara hasar1 ile 6zellikle rad-
yoterapinin ge¢ yan etkisi olan trismus ile iligki-
lidir. Trismus, ¢igneme kaslarinin tonik kontraksi-
yonu olarak tanimlanmaktadir. Temporamandibu-
ler eklem ve ¢igneme kaslari radyasyona maruz
kaldiginda spazm gelisebilmektedir. Buna bagl ola-
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rak trismus, ag1z agmada kisithiliga neden olmakta-
dir.’>*7% Ciddi trismus hélinde oral hijyen, ¢igneme
ve yutma fonksiyonlar: olumsuz yonde etkilen-
mekte ve aspirasyon riski artmaktadir. Trismus
yavas gelistiginden aylarca fark edilmeyebilmekte-
dir. Agiz kurulugunun da kat1 besinlerle beslen-
meyi zorlagtirmasi nedeni ile trismus goz ard:
edilebilmektedir. Radyoterapi uygulanan hasta-
larda trismusun primer nedeni, hizli kollajen for-
masyonu olup sinir hasari veya bunlarin
kombinasyonu da etkili olabilmektedir. Bag-boyun
bolgesine uygulanan radyoterapi sonrasi ortaya
¢ikan trismus prevalansi %5-38 arasinda degis-
mektedir. Rehabilitasyon hemgiresi, hastay1 pasif
ve aktif hareket iceren egzersizler konusunda bil-
gilendirmeli, parmakla germe, yay iceren aparey-
ler, akrilik kamalar, mandallar gibi ¢esitli mekanik
metotlarin uygulanmasinda fizyoterapist ile is
birligi yapmalidir.?”*° Diyet olduk¢a yumusak ol-
malidir ve tedavi sirasinda sert gidalardan kaginil-
malidir. Nemli 1sinin agrili kaslar ic¢in yararh
oldugu belirtilmektedir. Pasif eklem hareketleri,
cene hareketinin yeniden egitimi, ¢ene kaslarina
gliclendirme egzersizleri cerrahi veya kemoradyo-
terapiden sonra hayati rol oynamaktadir.*!

AGRI YONETiMi

Bas-boyun kanserli hastalarda boyun ve omuz ag-
1181, ag1z icerisinde agr1 ve disfaji ile iligkili agr sik-
likla gozlenmektedir.®® 2009 yilinda, radyoterapi
alan hastalarla yapilan bir ¢alisma sonucunda; has-
talarin %55,2’si tedavinin ortasinda, %59,4’1 tedavi
sonunda ve %51,6’s1 da tedaviden bir ay sonra agr1
yasadiklarini belirtmiglerdir. Ayni ¢aligsmada, agri-
nin sik goriilen semptomlardan biri oldugu ve te-
davi almadigs siire icerisinde semptomun geriledigi
belirtilmistir.*? Agr1 yénetiminde DSO’niin analje-
zik merdiven tedavisi uygulanabilmektedir. Boyle-
likle agrinin siddetine gore analjezik se¢imi
basamak prensibi dogrultusunda yapilmaktadir. Bi-
rinci basamakta, agris1 hafif olanlar i¢in paraseta-
mol veya nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
(NSAII) ajanlar; ikinci basamakta, agris1 hafif-orta
olanlar igin zay1f opioidler+parasetamol veya NSAI
ajanlar; iclincii basamakta orta- siddetli agris1 olan-
lar i¢in kuvvetli opioidler+parasetamol veya NSAI

ajanlar uygulanmaktadir.*4
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Agn ile bag etmede farmakolojik yontemlerin
yani sira dikkati bagka yone ¢cekme, gevseme tek-
nikleri, hayal kurma, masaj, aromaterapi gibi yon-
temler de kullanilmaktadir.®*¢ Bu yontemlerin
kanit diizeyi agisindan daha fazla randomize kont-
rollii calismalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

TRAKEOSTOMI BAKIMI

Larenksin obstriiktif karsinomlarinda miimkiin ol-
dugunca en yakin zamanda trakeostomi agilmali-
dir.

kaldirilmakta ve hava akimina olan direncg azalti-

Boylelikle aspirasyon tehlikesi ortadan
larak alveolar ventilasyon daha etkin héle getiril-

mektedir. Trakeostominin avantajli yo6nleri
arasinda, trakeanin temizlenmesinin kolaylagsmas:
ve trakeal yolla ila¢ tatbiki miimkiin olmas: da sa-

yilabilmektedir. 10474

Trakeostomili hastada aspirasyon yagamsal
oneme sahiptir. Uzamis trakeostomide ise hem
motor noronlar ve bunlarin nitkleusundaki davranig
degisiklikleri hem de kaslarin tonuslerini kaybetme-
lerinden dolay1 dekaniilasyon déneminde aspirasyon
ve solunum sikintis1 gibi durumlar ortaya ¢ikabil-
mektedir. Hasta ve hasta yakinina aspirasyonun
hangi sonda ile ne siklikta ve ne kadar derinlikte ya-
pilmasi gerektigi anlatilmalidir. Bununla birlikte, as-
pirasyonda asepsinin 6nemi ve kanil ¢evresinin

temizligi hakkinda bilgilendirilmesi gerekmekte-
dir.10,47,48

AGIZ KURULUGU YONETIMI

Bas-boyun kanserlerinde radyoterapi siklikla tedavi
hacmindeki tiikiiriik bezlerini icermekte; tiikiiriik
bezlerine verilen hasar, tiikiiriik akigini 6nemli de-
recede azaltmaktadir. Bu duruma agiz kurulugu ve
mukozitler de siklikla eglik edebilmektedir. Lite-
ratiirde radyoterapi uygulanan bas-boyun kanserli
hastalarin %100’e yakin oranlarda oral komplikas-
yonlar yasadig: bildirilmektedir.*>" Agiz kurulu-
gunun birka¢ seans uygulanan 2 Gy’lik doz
radyoterapi sonucunda ortaya ¢ikabilecegi belirtil-
mektedir. Genellikle de toplamda 60 Gy’lik doza
kadar geri doniisiimlii olabilecegi kabul edilir iken,
bazi hastalarda 30 Gy’lik total doz radyoterapilerin
dahi kalic1 ag1z kuruluguna sebep oldugu saptan-

migtir.>

75

Ag1z kurulugu saptanmus hastalarda, yasam ka-
litesinin azalmasina neden olan birtakim sorunlarin
oncelikle semptomatik tedavisinin uygulanmasi,
sonra ise peridontit, dis ciiriikleri gibi ge¢ dénemde
goriilebilecek sorunlara yonelik 6nleyici girisimle-
rin planlanmas: gerekmektedir.>? Semptomatik te-
davide; hastanin sik araliklarla kii¢iik miktarlarda su
icmeye tegvik edilmesi, ag1z gargaralari, jeller, sprey-
ler ve yapay tiikiiriik preparatlarinin kullanilmasi,
ag1z bakim iirtinlerinin nétral veya alkalin pH’li, al-
kolstiz-sekersiz olmasi, kurumus dudak mukozasi
i¢in E vitamininden zengin nemlendiricilerin tercih
edilmesi, yiyecek ve iceceklerin asir1 sicak ve soguk
olmamasi, alkol, sigara ve kafein kullanimindan ka-
¢inilmasi, ev ve i ortaminin yeterince nemlendiril-

mesi 6nerilebilmektedir.53

Bag-boyun kanserleri, diger kanser tiirlerine
gore daha alt siralarda yer almasina karsin giin geg-
tikce daha yaygin hile gelmektedir ve hastalarin
yasam kalitesini fiziksel, emosyonel ve sosyal yon-
lerden etkilemektedir. Bag-boyun kanserlerinde
tek bagina veya kombine olarak cesitli tedavi yon-
temleri uygulanmakta olup, sagkalim siiresinin
uzamasina olumlu yonde katki saglamaktadir.
Ancak, hastalik ve tedavi siireciyle iligkili olarak
hastalarin bas etmekte giicliik cektikleri bir¢ok
semptom bulunmaktadir. Bu semptomlar kanserin
lokalizasyonuyla da yakindan iligkili olmakla bir-
likte; yemek yeme, solunum, fiziksel aktivite ve ko-
nusma gibi bircok fonksiyonu etkilemektedir.
Hastalarin gereksinim duydugu bakim hizmetle-
rinde interdisipliner ekibin bir iiyesi olan rehabili-
tasyon hemsgiresi, diger disiplinlerle is birligi
yaparak bireysellestirilmis rehabilitasyon hedefleri
ve stratejiler ile bakim modelleri gelistirmelidir.
Boylelikle bas-boyun kanserli hastalarin rehabili-
tasyonunda pozitif hasta sonuglar: elde edilebile-
cektir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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