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BAS VE BOYUN KANSERLERINDE YUTMA

Bas ve boyun kanserleri, burun boslugu ve burun cevresi siniisleri, agiz igindeki
yapilar, bogaz, girtlak ve tiikriik bezlerini igeren kanserlerdir. Biitiin kanser tiirleri
icinde sekizinci en sik goriilen kanser tiiriidiir.
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Ko6tu beslenme
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Asbest, endustriyel
toz, ¢cimento tozu,
atmosferik kirlilik

gibi partikullerin
nefes almaile
vicuda girmesi

BAS VE BOYUN KANSERLERI, tiimériin yerine, biiyiikliigiine ve ¢evre lenf dokularina
yayilma durumuna gore evrelendirilirler. Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
uygulamalar bazen tek basina kullanilabildigi gibi, bazen de birlikte kullanilmaktadir.

UYGULANAN TEDAVININ YOGUNLUGU ve siddeti kanserin evresine baglidir. Erken
evre kanserlerde tek modaliteli ve daha basit tedaviler yeterli olabilecekken, ileri evre
kanserlerde daha agresif ve birka¢ modaliteyi i¢eren tedavi yontemleri gerekebilmektedir.

BAS VE BOYUN KANSERLERINDE tedaviden nce veya sonra yutma giicliigii goriilebilir.
Tedavi Oncesi ortaya c¢ikan yutma giicliigiinlin nedeni, tiimoriin yutma hareketlerini
bozmasidir. Tedavi sonrasinda ise uygulanan tedavi tiiriine gére degisen derecelerde yutma
glicliigli goriilebilir. Cerrahi tedavilerde yutma giicliiiiniin siddeti, yapilan cerrahi islem
sirasinda alinan dokunun miktari ile orantili olarak artar.

AGIZ VE DIL CERRAHILERINDE daha ¢ok besinleri agizda hareket ettirmede, ¢ignemede,
yutmak i¢in agizin arka tarafina dogru iletiminde sorun vardir.



BOGAZ VE GIRTLAK CERRAHILERINDE ise hava yolunu koruma mekanizmalarinda
etkilenme olabileceginden, besinlerin hava yoluna ve oradan akcigerlere kacist ve bunu
takiben akciger enfeksiyonlar1 goriilebilir.

GIRTLAGIN TAMAMEN ALINDIGI CERRAHILERDE besinlerin hava yoluna kagis
problemi olmaz ancak bogazdaki daralma nedeniyle kati besinlerin yemek borusuna
iletilmesinde problem olabilir, ¢igneme giigliigii ve agiz kuruluguna bagli problemler ortaya
cikabilir.

Erken Donem: Ge¢ Donem:
> Cilt Irritasyonu > Kalicl agiz kurulugu
> Agiz Kurulugu > Cene ekleminde yapisikhga
» Tat duyusunda bozulmalar bagh agiz acikhiginda azalma
» Mukozit (ag1iz ve bogazdaki mukozal » Kas dokularinda sertlesme ve
dokularda yara ve irritasyonlar) kas hareketlerinin bozulmasi
» Agiz, yiiz ve bogazda agri > Yutma giicliigii
» Mide bulantisi, kusma, istah kaybi » Yara iyilesme problemleri
» Yorgunluk » Lenfodem
» Hipotiroidizm
» Norolojik hasarlar
> Isitme kaybi

Ag1z Kurulugu:

Ag1z kurulugu radyoterapiye bagli tiikrilk bezlerinin ugradigi hasara bagli olarak
ortaya cikar. Genellike radyoterapiye basladiktan 2-3 hafta sonra kendini gosterir ve
tedavi bittikten sonra dahi uzun siire devam edebilir. Bazi durumlarda alinan
radyasyonun dozuna gore kalict olabilir. Agiz kurulugu, agiz sagligini ve hijyenini,
cigneme, yutma, konugma ve tat alma fonksiyonlarin etkileyebilir.

Ag1z kurulugu yiiziinden hastalar daha fazla sivi1 tiiketme ihtiyaci hissederler, 6zellikle
de yemek yerken, besinleri ¢ignemeyi ve yutmayi kolaylastirabilmek i¢in buna daha
fazla ihtiyac duyarlar.

Bas ve boyun kanserlerinde kullanilan tedavi modalitesi arttikga olusan yutma
giicliigliniin siddeti de artacaktir.

Agiz kurulugu ile basedebilmek i¢in tedaviye baslamadan oOnce doktorunuzla
konusarak alinabilecek onlemleri alabilirsiniz. Baz1 medikal tedaviler agiz kurulugunu
azaltmada yardimci olabilir. Tedaviye baslamadan 6nce mutlaka agiz ve dis sagliginiz
icin bir dis hekimine muayene olup var olan problemleri ¢ozmelisiniz. Tedaviye
basladiktan sonra agiz temizligine daha ¢ok dikkat etmelisiniz. Diizenli kontroller ile
dis hekiminizin Onerilerine uymalisiniz. Yeme sirasinda yiyeceklerinizi 1slatabilecek



ve c¢ignenmesini kolaylastirabilecek soslar ile veya yaninda icecekler ile
tilketebilirsiniz. Bulundugunuz ortami nemli tutmak faydali olacaktir.

Radyoterapi ile tedavi edilen hastalar ise erken donemde agizda yaralar, yutma
sirasinda agri, tat ve istah kaybi; ge¢ donemde ise agiz kurulugu, ¢ene agikliginda
azalma, kas hareketlerinde azalma gibi problemlerle karsi karsiya kalabilirler.
Radyoterapiye bagli yutma gii¢liigliniin 6niline gegmek i¢in hastalar radyoterapi aldigi
stire boyunca agizdan beslenmeye devam etmeli ve takip eden siiregte koruyucu yutma
egzersizleri yapmalidir.

Hastalarin, uygulanacak tedavi ne olursa olsun, tedavi 6ncesinde bir dil ve konusma terapisti
tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Dil ve konugsma terapistleri hastalari, planlanan tedaviye
gore karst karsiya kalabilecekleri muhtemel problemler hakkinda bilgilendirirler. Cerrahi
tedavi uygulandiginda cerrahi sonrasi siiregte yutma fonksiyonu dil ve konusma terapistleri
tarafindan degerlendirilir, hastalara uygun giivenli ve etkili beslenme segenekleri belirlenir.
Yutma giicliigli olustuysa cesitli egzersizlerle bu fonksiyonun diizeltilmesi saglanabilir.
Radyoterapi planlanan hastalar i¢in tedavi oncesi Dil ve Konusma Terapistleri koruyucu
egzersizleri 6gretir. Tedavi sonrasinda da aralikli olarak kontroller yaparak ge¢ donem yutma
bozuklugu olustugunda bunu tedavi eder.

Oneriler:

e Cerrahi 6ncesinde dil ve konusma terapistine bagvurun.

e Radyoterapiye baslamadan 6nce dil ve konusma terapistine bagvurun.

e Radyoterapi siireci boyunca agizdan beslenmeye devam edin.

e Size verilen egzersizleri ve beslenme stratejilerini tam olarak uygulayin.
e Takiplerinizi aksatmayn.

Aynintih bilgi icin bir “Dil ve Konusma Terapistine” basvurunuz.
Size en yakin dil ve konusma terapistine “Dil ve Konusma Terapistlen
Derneqgi” web sitesinden ulasabilirsiniz.

https: / /www.dktd.org
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