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OZET

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirlidiir. Meme kanserinde uygulanan ana tedavi
yontemlerinden birisi de radyoterapidir. Radyoterapi uygulanan bolgede goriilen akut cilt reaksiyonlar
hastanin yasam kalitesini, tedavinin devamliligini, siiresini, tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir. Tedavi
basladiktan sonraki 2-3 hafta i¢inde baglayan cilt reaksiyonlar1 siklikla; eritem, agri, kasinti, kuru ve yas
deskuamasyon seklinde kendini gostermektedir. Cilt reaksiyonlarinin yonetiminde en énemli adim 6nleme
girigimleridir. Cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in standart bir uygulama bulunmamakla birlikte
bu konuda yapilan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Calismalarda, steroid iceren kremler, Calendula, Trolamine,
Hyoluronik Asid, Zeytinyagi, hazir pansumanlar vb pek ¢ok iiriiniin kullanildig1 goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akut cilt reaksiyonu, Meme kanseri, Radyoterapi.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer in women. One of the main treatment methods applied in
breast cancer is radiotherapy. Acute skin reactions in the area where radiotherapy is applied adversely affect
the patient's quality of life, the continuity of treatment, duration, and adherence to treatment. Skin reactions
that start within 2-3 weeks after the start of treatment are often; It manifests itself as erythema, pain, itching,
dry and wet desquamation. The most important step in the management of skin reactions is prevention
initiatives. Although there is no standard practice for the prevention and treatment of skin reactions, but there
are many studies on this subject. In the studies, many products such as steroid-containing creams, Calendula,
Trolamine, Hyaluronic Acid, Olive oil, ready-made dressings, etc. were used.
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Kaya ve Kanan Radyoterapi Alan Meme Kanserli Hastalarda Akut Cilt Reaksiyonlart

GIRIS

Meme kanseri, Tiirkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirli olup, kadinlarda kansere
bagh 6liimlerin 6nde gelen nedeni olmasi ve yasam kalitesini olumsuz etkilemesi nedeni ile giiniimiiziin
en 6nemli saglik sorunlari arasinda yer almaktadir. Meme kanseri tedavisinde, cerrahi ve kemoterapinin
yani sira radyoterapi de oldukea sik kullanilan bir tedavi seklidir (Glindogdu, 2019; Seyhan Ak-Cavdar,
2019; Yilmaz-Coskun, 2019; Drost, et al, 2018; Temur-Kapucu 2018; Ozsaran, 2017; Depboylu, 2016;
Geng, vd. 2012; Wong et al. 2011; Algo, vd. 2009; Yeter, 2009).

Gilinlimiizde erken evre ve neoadjuvan kemoterapisi tamamlanmis bazi ileri evre olgularda
meme koruyucu cerrahi sonrasi, lokal kontrolii saglamak amaciyla radyoterapi standart tedavi olarak
kabul gérmektedir (Gliindogdu, 2019; Tekbas-Dal, 2019). Radyoterapi, meme kanserinde gerek primer
gerekse adjuvan olarak énemli bir yere sahiptir. Radyoterapi ile lokal kontrolde artma, hastaliksiz ve
genel sag kalimda da iyilesme saglandigi bilinmektedir (Giindogdu, 2019; Tekbas-Dal, 2019; Drost, et
al, 2018; Ozsaran, 2017; Depboylu, 2016; Geng, vd. 2012; Unsal, vd. 2007; Hornsby, et al. 2004).

Radyoterapide kullanilan iyonize radyasyon, DNA molekiillerinin bir ya da birka¢ bagini
kirarak hiicre biiylime ve boliinmesini engelleyerek direkt etki gdsterir. Ayn1 zamanda hiicre i¢inde
serbest radikallerin salinmasina neden olarak hidroksil radikallerin olugmasi ile indirekt etki ederek
hiicrenin hasara ugramasina ve Sliimiine yol agar (Giindogdu, 2019; Sis Celik, 2014; Kaya, 2013;
Andrade, et al. 2012; Karagoz, 2012; Oztiirk, 2011).

Radyasyonun tiimor hiicresine oldugu kadar saglikli hiicreler ilizerinde de yikict etkisi
bulunmaktadir. Eksternal radyoterapide radyasyonun giris kapisi cilttir ve radyasyona bagli en sik yan
etkiler de ciltte goriilmektedir. Radyoterapiye bagli gelisen cilt reaksiyonlari; tedaviye ara verilmesine,
doz sinirlamasina ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olan 6énemli yan etkilerden birisidir. Cilt
reaksiyonlari, radyoterapi alan kanserli hastalarin ortak sorunudur. Memeye uygulanan radyoterapi;
meme katlant1 bolgeleri ve koltuk altinda cilt reaksiyonlarinin siklikla ortaya c¢ikmasina neden
olmaktadir. Meme cerrahisi (mastektomi ya da meme koruyucu cerrahi) nedeni ile beden imaj1 bozulan
hastada, cilt reaksiyonlarina bagli semptomlarin da eklenmesi yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
hastanin tedaviye uyumunu bozabilmektedir. (Tekbag-Dal, 2019; M. Fernandez-Castro, et al. 2017,
Bensadoun, et al. 2013; Kaya, 2013; Karagoz, 2012). Bu makalede, radyoterapi alan meme kanseri
hastalarinin siklikla yasadiklar cilt reaksiyonlari, cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesinde ve giderilmesinde
kullanilan yontemler ele alinacaktir

1. RADYOTERAPI ALAN MEME KANSERi HASTALARINDA GORULEN CILT
REAKSIYONLARI

Bu boliimde radyoterapi alan meme kanseri hastalarda goriilen cilt reaksiyonlar1 akut (erken dénem) ve
kronik (ge¢ donem) cilt reaksiyonlari olarak iki grupta ele alinmistir. Ayrica risk faktorleri ve tanilamada
kullanilan degerlendirme araglarr ile ilgili bilgi verilmistir.

1.1. Akut Cilt Reaksiyonlar1

Akut cilt reaksiyonlari radyasyon tedavisinin baglangicindan itibaren yaklagik 2-3 hafta i¢inde baslar ve
tedavi sonrasi ortalama 1-3 ay siire ile devam eder. Radyoterapinin baglangicinda inflamatuvar cevapla
baslayan hafif eritem ve hassasiyet gecicidir. Tedavinin 10-14. giiniinde zarar goren bazal hiicrelerin cilt
ylizeyine ¢ikmasi ile bariz eritem oraya ¢ikar. Pullanma, kasinti, renk degisikligi eriteme eslik edebilir.
Bazal hiicrelerin hasar ve kaybina, ter ve yag bezlerinin bozulmus fonksiyonuna baglh olarak kuru
deskuamasyon (%85-90), yas deskuamasyon (%10-30), alopesi ve pigmentasyon degisimleri, nadiren
iilserasyon ve nekroz yaklasik 2-4 haftada ortaya cikar (Robijns, et al. 2021; Oren-Can, 2020;
Giindogdu, 2019; Tekbas-Dal, 2019; Drost, et al, 2018; M. Fernandez-Castro, et al. 2017; Seité, et al.
2017; Bensadoun, et al. 2013; Kaya, 2013; Wong, et al. 2013; Andrade, et al. 2012; Karagoz, 2012;
Mcquestion, 2011; Oztiirk, 2011; Wong et al. 2011; Hornsby, et al. 2004).

1.2. Kronik Cilt Reaksiyonlari

Kronik reaksiyonlar ise tedavinin bitiminden 3-6 ay hatta yillar sonra ortaya goriilebilmektedir. Bu yan
etkiler kapsamli tedavi genellikle cerrahi girisim gerektirmektedir. Tedavi alanindaki ciltte kalici
hipo/hiperpigmentasyon, atrofi, fibrozis, telenjektazi, tilserasyon, nekroz, sekonder tiimor gelisimi gibi
tedavisi giic olan reaksiyonlar olarak karsimiza c¢ikar. Glniimiizde gelisen modern radyoterapi
yontemleri (Yogunluk ayarli radyoterapi-IMRT) ve destekleyici tedaviler ile cilt reaksiyonunun siddeti
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azalmis olsa bile, grade 1 toksisite %90 ve grade 2 toksisite %30 oraninda hasta i¢in sorun olmaya
devam etmektedir (Oren-Can, 2020; Tekbas-Dal, 2019; Kaya, 2013; Wong, et al. 2013; Karagéz, 2012;
Oztiirk, 2011; Wong et al. 2011).

1.3. Risk Faktorleri

Cilt reaksiyonlarmin siddeti, goriilme zamani, bigimi, hastaya ve tedaviye bagh faktorlere gore
degisebilmektedir. Komorbit hastaligin olmasi, obesite, sigara kullanimi, ileri yas, yetersiz beslenme,
hassas/hasarli (yanik, lezyon vb.) cilt yapisi, biiylik meme, siirekli giinese maruziyet gibi hastaya ait
olan risk faktdrleri reaksiyon riskini arttirmakta ve reaksiyonlarin daha siddetli seyretmesine yol
acmaktadir. Tedaviye bagli risk faktorleri ise alinan radyasyon dozu, kullanilan 1s1n tiirii, tedavi siiresi,
uygulandig1 bolge, giinliik fraksiyon sayisi, 1sinlanan doku hacmi, boost kullanim1 ve radyoterapi ile
radyosensitizerlerin ya da kemoterapétiklerin kullanilmasi gibi pek cok nedene baglidir (Robijns, et al.
2021; Oren-Can, 2020; Tekbas-Dal, 2019; Depboylu, 2016; Sis Celik, 2014; Andrade, et al. 2012;
Karagoz, 2012; Mcquestion, 2011; Hornsby, et al. 2004).

1.4. Tanilama

Radyoterapiye bagli cilt reaksiyonlarinin tanilama ve siniflandirilmasinda ¢ogunlukla Radyasyon
Onkolojisi Grubu (Radiation Therapy Oncology Group - RTOG) toksisite kriterleri, Amerika Ulusal
Kanser Enstitiisii'niin Advers Olaylar Icin Ortak Terminoloji Kriterleri (Cancer Institute’s Common
Terminology Criteria for Adverse Events - CTCAE) ve Normal Doku Uzerindeki Geg Etki (Late Effect
on Normal Tissue/ the Symptom Objective Measures, Management, Assessment -LENT/SOMA)
toksisite kriterlerinden yararlanilmaktadir (Tablo 1). Bu siniflama sistemlerinin en onemli kisitlilig
hasta goriislerini icermemesidir. Noble-Adams tarafindan gelistirilen ve hasta goriislerini de igeren
radyasyona bagl deri reaksiyonu degerlendirme &lgegi (Radiation-induced Skin Reaction Assesment
Scale - RISRAS) ise degerlendirmede kullamlabilecek araglardan biridir (Tablo 2) (Oren-Can, 2020;
Fuzissaki, et al. 2019; Drost, et al, 2018; Yee, et al. 2018; Depboylu, 2016; Oren, 2014; Kaya, 2013;
Karagoz, 2012; Mcquestion, 2011).

Tedavinin basglangicindan itibaren, hastanin durumuna gore en az haftada bir kez olmak {izere
tedavi alanina giren cildin degerlendirmesi yapilmalidir. Tanilama sirasinda hasta sikayetlerinin de (agr1,
kasint1, rahatsizlik hissi, fiziksel kisitlilik vb) dikkate alinmasi ve kaydedilmesi biiylik 6nem tasir (Kaya,
2013; Karagoz, 2012).

Cilt reaksiyonu, hastada agri, hareket kisithiligi, uyku bozuklugu ve sosyal izolasyona yol
actigindan yasam kalitesini olumsuz etkiler (Tekbag-Dal, 2019: 28). Bu nedenle semptom yonetimi, cilt
reaksiyonunu Onleme, belirtileri erken donemde tespit etme ve kontrol altinda tutma {izerinde
yogunlagsmalidir. Hasta, radyasyon tedavisine baslamadan o©nce risk faktdrleri agisindan
degerlendirilmeli ve cilt reaksiyonunun onlenmesi ve yonetimi hakkinda hasta ve aileye egitim
verilmelidir. Tedavi baglamadan 6nce hastaya verilen egitimin cilt reaksiyonunun goriilme sikligi ve
siddeti iizerinde olumlu etki sagladig1 bilinmektedir (Oren-Can, 2020; Kaya, 2013; Wong, et al. 2013;
Karagoz, 2012).

Tablo 1. Akut Radyasyon Cilt Reaksiyonlari i¢in Toksisite Degerlendirme Araglari

SCORE RTOG LENT/SOMA CTCAE 4.0

0 Baslangica gore degisiklik Baslangica gore degisiklik Taban ¢izgisinde degisiklik
yok/semptom yok yok/semptom yok yok/semptom yok

1 Ciltte soluk/mat eritem, hassasiyet, Tedavi gerektirmeyen Soluk eritem veya kuru

181 artigl, kasinti ve terlemede kiigiik semptomlar mevcut — deskuamasyon
azalma mevcut

2 Ciltte  parlak eritem, kuru Konservatif tedavi Orta ila canl eritem, yamali
deskuamasyon, agri, kasinti, gerektiren orta derecede nemli deskuamasyon,
gerginlik semptomlar mevcut ¢ogunlukla cilt kivrimlart ve

2,5 Bolgesel yas  deskuamasyon, kirigikliklart ile  sinirli, orta
Serdzal akinti, hafif/orta 6dem, derecede 6dem
agri

3 Yaygin yas deskuamasyon, Giinliik aktiviteler tizerinde  Cilt kivrimlar1 ve kirisikliklar
Serozal akinti, gode birakan 6dem, Onemli derecede olumsuz diginda nemli deskuamasyon,
agri etkisi olan ve daha agresif
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tedavi gerektiren siddetli mindr travma veya asinmanin

semptomlar neden oldugu kanama

4 Ulserasyon, kanama nekrozu Biiyiik terapotik miidahale Hayati tehdit eden sonuglar,
gerektiren geri doniisii deri  nekrozu  veya tam
olmayan fonksiyonel hasar  kalinlikta dermisin

iilserasyonu, ilgili bolgeden
spontan kanama, deri grefti
endikedir.
5 Tedavi etkilerine bagli 6liim Oliim veya organ kayb1 Oliim
(C)ren-Can, 2020; M. Fernandez-Castro, et al. 2017; Oren, 2014; Wong, et al. 2013; Karag6z, 2012; Wong et al. 2011)

Tablo 2. Cilt Reaksiyonu Degerlendirme Olgegi (RISRAS)

Hasta Degerlendirme Olgegi
Yok Az Orta Cok

Tedavi bolgesindeki cildinizde hassasiyet, rahatsizlik veya agr1 var mi1? 1 2 3 4
Tedavi bolgesindeki cildinizde kagint1 var m1? 1 2 3 4
Tedavi bolgesindeki cildinizde yanma hissi var m1? 1 2 3 4
Deri reaksiyonu ve diger belirtilerin giinliik aktivitelerinize etkisi var m1 1 2 3 4
Saglik Uzmani Degerlendirme Olgegi
Eritem (E) 0 1 2 3 4
(Normal (Soluk (Mat (Parlak (Koyu Kirmizi-
Deri) Pembe) Kirmizr) Kirmizi) Mor)
Kuru Deskuamasyon (KD) 0 1 2 3 4
(Normal <%25 %25-50 %50-75 %75-100
Deri)
Yas Deskuamasyon (YD) 0 1 2 3 4
(Normal <%25 >%25-50 >%50-75 >%75-100
Deri)
Nekroz (N) 0 1 2 3 4
(Normal <%25 >%25-50 >%50-75 >%75-100
Deri)
Giinliik Izlemler
Tarih No E KD YD N Agri Kagini Yanma Aktivite Toplam
Tedaviler:

Kullanim Yonergesi:
1. Hastay1 gerekli oldugunu diisiindiigiiniiz her durumda degerlendirin.
2. Eritemi renk degisikligine gore numaralandirin.
3. Kuru deskuamasyon, yas deskuamasyon ve nekrozdan etkilenen alani, toplam tedavi alani orania (%) goére
degerlendirin.
4. Verdiginiz puanlar siirekli degerlendirme dlgegine kaydedin.
5. Puanlar toplayin.

(Oren-Can, 2020; Y1lmaz-Coskun, 2019; Oren, 2014; Noble-Adams, 1999)

2. CILT REAKSIYONUNU ONLEMEYE YONELIK GiRISIMLER

Cilt reaksiyonlarinin yonetiminde en onemli adim Onleme girisimleridir. Literatiirde ve rehberlerde

kabul edilen, Destekleyici Bakim Klavuzlar1 Grubu (Supportive Care Guidelines Group-SCGG)

tarafindan da kanitlara dayali olarak belirlenmis cilt bakim Onerileri asagida verilmistir.

e  (Cildi yikamada; kurumasini énlemek i¢in cilt pH’sina uygun sabun ve 1lik su kullanilmas1 6nerilir.
Termal travmaya neden olabilecegi i¢in soguk/sicak sudan kagiilmalidir. Yikama sirasinda
ovma/keseleme yapilmamali, kurutma i¢in yumusak /pamuklu havlu kullanilmalidir. Kurulama
yumusak hareketlerle, tampone ederek yapilmali ve cildin kuru tutulmasi saglanmalidir.

e Tedavi alaninin tahrigini 6nlemek icin direkt baskiya neden olacak siki kiyafet/camasir, bandaj,
yapiskan bant vb. kullanmaktan kaginilmalidir. Genis pamuklu giysilerin kullanimi, cildin rahat
havalanmasin saglayacag gibi, teri ve tahrisi 6nlemeye yardimci olur.
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e  Yapilan c¢alismalarda deodorant kullaniminin cilt reaksiyonunu arttirmadigr direkt tedavi alanina
uygulanmadigi siirece deodorant ve tahris edici olmayan parfiimlerin kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Saglikli cilt iizerine aliiminyum bazli olmayan deodorantin kullanilabilecegi
SCGQG tarafindan da belirtilmektedir.

o  Bolgede olusabilecek tahrig/travma ve enfeksiyon riskinden korunmak igin, tedavi alanindaki ciltte
epilasyon, agda, jiletli tiras makinasi kullanilmamasi 6nemlidir.

e Tedavi alanma direk kozmetik iceren iiriin (sabun, parfiim, losyon, makyaj malzemesi vb.)
uygulamasindan kacinilmalidir.

o  Tedavi alanindaki cildin giinesten, riizgardan, sicak/soguk temastan korunmasi gerekir. Giinese
cikildig1 durumlarda tedavi bitiminden en az bir yil sonrasina kadar giines koruyucu krem (30 faktor
ve lstii UVA/UVB koruyucu krem) kullanilmasi 6nerilir.

e C(iltte tahrise ve enfeksiyona neden olabilecegi icin fazla tuzlu ve klorlu sularda yiiziilmemesi
oOnerilir.

e Cildin nemini ve esnekligini korumak i¢in, kokusuz, lanolin icermeyen, su bazli nemlendirici
kremler kullanilabilir. Ancak yas deskuamasyon basladi ise kullanimindan kaginmak gerekir.
Radyoterapi seansindan en az 1 saat dnce radyasyon bdlgesine topikal kremler uygulamaktan
kaginilmali, krem uygulamalarinin tedaviden sonra yapilmasi tercih edilmelidir. Tedavi sirasinda
ciltte krem artig1 ya da nemlilik (ter, su) olmasi ciltte boost etkisi yapacagi i¢in reaksiyon riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle tedaviden 6nce cildin bu agidan kontroliiniin yapilmasi gerekir.

e Ogzellikle cilt kivrimlarinda nemli alanlarda enfeksiyona neden olma riski nedeni ile cilde/ciltteki
kivrim bolgelerine misir nisastasi ya da pudra kullanimi 6nerilmez.

e  Her giin tedaviye girmeden 6nce ve tedaviden sonra cildin reaksiyon bulgular1 agisindan kontrol
edilmesi ve gerekli durumlarda saglik ekibi ile iletisime gegmesi hastaya onerilir (Oren-Can, 2020;
Chitapanarux, et al. 2019; Giindogdu, 2019; Tekbas-Dal, 2019; Seité, et al. 2017; Depboylu, 2016;
Oren, 2014; Sis Celik, 2014; Bensadoun, et al. 2013; Kaya, 2013; Wong, et al. 2013; Karagoz,
2012; Mcquestion, 2011; Oztiirk, 2011; Bolderston, et al. 2006).

3. CILT REAKSIYONUNUN ONLENMESI VE TEDAVISI iCIN KULLANILAN URUNLER
Bu béliimde cilt reaksiyonunun énlenmesi ve tedavisi i¢in kullamlan iiriinlerden; steroid Igeren kremler,
calendula, trolamine (Biofin), hyaluronik asit/ sodyum hyluronat krem, zeytinyagi ve pansumanlar ile
ilgili bilgi verilmistir.

3.1. Steroid iceren Kremler: Kortikosteroidler, vazokonstriksiyon, kilcal permabilitenin azalmasi ve
16kosit gogiiniin baskilanmasini saglayarak bolgede antienflamatuar etki olusturmaktadir. Bu
etkilerinden dolay1 radyasyona bagl cilt reaksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanimi siklikla
tercih edilmektedir. Yapilan calismalarda steroid igeren farkli iiriinler kullanilmig olsa da cilt
reaksiyonunun baglamasii geciktirdigi ve 6zellikle kagint1 ve yanma gibi belirtilerin giderilmesi igin
kullanilabilecegi onerilmistir (Mcquestion, 2011). Literatiirde, maksimum etki i¢in steroid tedavisine
radyoterapinin ilk giiniinden baslanmasinin énemli oldugu bildirilmistir (Oren-Can, 2020; Wong, et al.
2013; Andrade, et al. 2012; Bolderston, et al. 2006).

3.2. Calendula: Calendula, kadife ¢igegi bitkisinden elde edilen topikal bir kremdir. Calendulanin cilt
reaksiyonlarindaki etkinligi ile ilgili yapilan ¢alismalar olduk¢a az ve kiiciik 6lgeklidir. 2004 yilinda
meme kanseri nedeniyle radyoterapi olan 254 kadinin dahil edildigi bir calismada; calendula ile biofin
karsilagtirilmis ve calendulanin grade 2 ve daha siddetli reaksiyonlari azaltmada ve agriy1 gidermede
daha etkili oldugu bulunmustur (Oren-Can, 2020; Andrade, et al. 2012; Mcquestion, 2011; Pommier, et
al. 2004).

3.3. Trolamine (Biofin): Steroid olmayan antienflamatuar 6zellige sahip trolamin su iginde yag
emilsiyonu formundadir. Trolamine ile yapilan ¢aligmalarda cilt reaksiyonunu 6nlemede etkili oldugu
gosterilememistir. Yapilan sistamatik incelemeler ve klinik rehberler trolaminin cilt reaksiyonlarini
onlemede yarar saglamadigi yoniinde goriis bildirmektedir (Oren-Can, 2020; Mcquestion, 2011;
Bolderston, et al. 2006; Pommier, et al. 2004).
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3.4. Hyaluronik Asit/ Sodyum Hyluronat Krem: Hyaluronik Asitin, fibroblastlar1 ve fibrin gelisimini
uyararak iyilesmenin graniilasyon fazini hizlandirdigi, yara iyilesmesini bozan serbest radikalleri yok
ederek iyilesmeye katki sagladigi bilinmektedir (Liguori, et al. 1997). Hyoluronik asitin profilaktik
etkinligini plasebo ile karsilastiran bir ¢calismada (Liugori ve ark. 1997), Hiyaluronik asitin tedavinin
iiclincli haftasina kadar reaksiyonu geciktirdigi, reaksiyon siddeti ve siiresini azaltmada daha etkili
oldugu gosterilmistir (Liguori, et al. 1997). Kirova ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
hyaluronik asit ile nemlendirici krem karsilastirilmis, sonugta gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (Kirova, et al. 2011). Hyaluronik asit kombinasyonlarini igeren
MASO065D (XClair®)’nin radyoterapiye bagl cilt reaksiyonlarinda koruyucu etki gosterdigine yonelik
caligmalar bulunmaktadir (Primavera, et al. 2006). XClair®'in bilesiminde bulunan vitis venifera ve
telmesin antiproteaz eksudada bulunan zararli enzimleri inhibe eden ve serbest radikallerin neden oldugu
hasardan koruyan antioksidan o6zellige sahiptir. XClair®m igindeki bir diger 6nemli madde ise
antiinflamatuar Ozelliklere sahip olan glisirizik asit (meyan kokii)’tir. Ayrica nemlendirme ve
yumusatma Ozelligine sahip olan karite yagi ve bisabolol hidrolipidik i¢cermektedir. 2006 yilinda
Primavera ve arkadaslari1 (Primavera, et al. 2006), 2008 yilinda ise Leonardi ve arkadaslar1 (Leonardi,
et al. 2008: 317) tarafindan yapilan ¢aligmalarda cilt reaksiyonu siddetinin anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur. Hyaluronik asit ve kombinasyonlarini igeren kremlerin cilt reaksiyonlarimin
Onlenmesinde ya da siddetinin azaltilmasinda yararli olabilecegi klinik rehberler ve sistematik
incelemelerde belirtilmektedir (Oren, 2014; Andrade, et al. 2012; Mcquestion, 2011; Leonardi, et al.
2008; Primavera, et al. 2006).

3.5. Zeytinyag1: Zeytinyagi sadece transepidermal su kaybini 6nleyerek cildi nemlendirmekle kalmaz,
ayn1 zamanda antioksidan 6zelliklere de sahiptir. Ancak, zeytinyaginin antioksidan 6zellikleri zaman
gectikce, 6zellikle rafinasyon isleminden sonra belirgin sekilde azalmaktadir. Zeytinyaginin antioksidan
bilesenleri arasinda fenolik bilesikler, tokoferol, skualen ve triterpenik asitler bulunur (Chitapanarux, et
al. 2019). Chitapanarux ve ark. (2019) tarafindan; zeytinyaginda bulunan serbest yag asitlerini ortadan
kaldirmak amaci ile nétralize edici bir ajan olan ve yiiksek miktarda antioksidan igeren kalsiyum
hidroksit ve sizma zeytinyagi ile bir calisma yapilmistir. Bir gruba genel cilt bakimi 6nerilerinin
uygulandig1r bir gruba ise Kalsiyum hidroksit ve sizma zeytinyagi emiilsiyonunun uygulandigi
calismada, emiilsiyon uygulanan grupta reaksiyon belirtilerinin daha geg¢ ortaya ¢iktigi, siddetinin daha
hafif oldugu ve hastanin yagam kalitesinin daha iyi oldugu bulunmustur (Chitapanarux, et al. 2019). Cui
ve ark.’nin (2015) yaptig1 calismada; zeytinyaginin radyasyona bagli dermatitin 6nlenmesinde etkili ve
giivenli oldugu gosterilmistir (Cui, et al. 2015).

3.6. Pansumanlar: Radyasyona bagli cilt reaksiyonlarinin tedavisi ve profilaksisi igin nispeten yeni bir
yaklagim, polimerik bariyer olusturan soliisyonlar, sargilar veya filmler gibi yiizeysel cilt kaplama
katmanlar1 formundaki cilt koruma friinleridir. Keratinize yiizeyin korunmasi ve radyoterapiden
etkilenen bazal kok hiicre tabakasinin yiizeysel asinma ve siirtlinmeden korunmasiyla cilt hasarinin
Onlenebilecegi on goriilmektedir. Bariyer olusturan iriinlerin, radyasyona bagli transepidermal su
kaybini azaltarak radyasyon dermatitini iyilestirebilecegi hipotezi ile yapilan ¢aligmalar da mevcuttur
(Schmeel, et al. 2019; M. Fernandez-Castro, et al. 2017; Oren, 2014; Mcquestion, 2011).

Schmeel ve ark.’nin (2019) 79 meme kanseri hastasi ile yaptig1 ¢aligmada, cilt reaksiyonu
profilaksisi i¢in radyoterapi sirasinda poliiiretan film (Hidrofilm) kullanilmis ve hastalarin cildi CTCAE
ve RISRAS skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada; hidrofilm kullanmayan
hastalarda yas deskuamasyon goriiliirken, kullanan hastalarda yas deskuamasyonun hi¢ goriilmedigi
belirtilmistir. Eritemin hidrofilm kullanan grupta anlamli derecede daha az goriildiigii, hidrofilm
uygulamasini takiben hastalarin tedaviye bagli kasinti, agri, yanma ve sinirli giinliik aktivitelerden
onemli Ol¢iide daha az rahatsiz olduklari gosterilmistir. Calismada sonug¢ olarak; eritem,
hiperpigmentasyon, deskuamasyon ve subjektif semptomlar agisindan 6nemli faydali etkiler gozlendigi
belirtilerek meme radyoterapisinde Hidrofilm poliiiretan filmlerin profilaktik uygulanabilecegi
onerilmistir (Schmeel, et al. 2019).

Ferndndez-Castro ve ark.’nmm (2017) cilt reaksiyonlarinda yar1 gegirgen pansumanlarin
etkinligine iligkin mevcut kanitlart degerlendirdigi sistematik degerlendirmede, yar1 gegirgen
pansumanlarin cilt reaksiyonlarinin daha hizli ve daha etkili iyilesmesini sagladigi ve semptomatik
rahatlatma ile hastalarin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmigtir. Bunun yani sira bu umut
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verici sonuglart dogrulamak, yar1 gegirgen pansumanlarin ger¢ek etkisini degerlendirmek ic¢in daha
biiyiik, cok merkezli ve karsilastirmali ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (M. Fernandez-Castro,
etal. 2017).

SONUC

Bugiin, radyoterapiye bagli ciltteki reaksiyonlari dnlemek, sinirlamak ve tedavi etmek igin gesitli
stratejileri destekleyen kanitlar artmaktadir. Cilt reaksiyonlari, radyoterapi uygulanan hastalarda
gorlilme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir yan etkidir. Radyoterapide cilt reaksiyonlarinin
onlenmesi ve yonetimine yonelik miidahalelerin etkinligini degerlendiren literatiir ve iyi tasarlanmis
caligmalar yetersiz kalmaktadir. Onleme ve yonetim igin smirli kanit nedeniyle, konfor, semptomlarin
giderilmesi, uygulama kolayligi ve maliyet gibi ikincil sonuglar 6nemli olmaya devam etmektedir.
Tutarli ve dogrulanmis sonug 6dlgiitleri kullanilarak daha biiyiik, cok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.
Saglik profesyonelleri, hastalara Onerilerde bulunurken kanitlarin ve kanit eksikliginin farkinda
olmalidir.
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