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Oral mukozit, kanser tedavisinde veya kök hücre ve kemik
ili¤i nakli yap›lan hastalarda, s›kl›kla karfl›lafl›lan bir sorun-
dur. Do¤as›, süresi ve fliddeti tam olarak belirlenemeyen bir
fonksiyon bozuklu¤u olup uygulanan tedaviye ve hastaya gö-
re de¤iflkenlik gösterir (1-3). 

Oral mukozit oluflturma potansiyeli yüksek kemoterapötik-
ler, alkilleyici ajanlar, antrasiklinler, antimetabolitler ve vinka
alkaloidleridir (4). Kemoterapötik madde, DNA replikasyonunu
ve mukoza hücresinin proliferasyonunu do¤rudan inhibe ede-
rek ve bazal epitelin yenilenme kapasitesinde düflüfle neden
olarak stomatotoksik etki gösterir. Bu olaylar›n, mukoza atrofi-
si, kollagen y›k›m› ve sonuçta ülserasyonla sonuçland›¤› düflü-
nülmektedir (4,5).

Kanser tedavisi s›ras›nda, a¤›z-difl bak›m›na gerekli öze-
nin gösterilmemesi, oral mukosit geliflimini tetikleyici en
önemli faktördür (1-3,5-8). Oral mukozitin fliddeti; a¤›z kurulu-
¤u, yüzeyi düzensiz difller, plak ve difl tafl› birikimi, kötü dol-
gular ve protezler gibi lokal irritanlarla artmaktad›r. Malinite-
nin tipi, kullan›lan kemoterapötik ilaç (doz ve uygulama dön-
güsü dahil), kemik ili¤i bask›lanmas›n›n varl›¤› ve ciddiyeti ile
›fl›nlama alan›n›n lokasyonu di¤er faktörlerdir (4).

Oral mukozit lezyonlar›, enflamasyonlu ve kanamal› ülse-
rasyonlar fleklindedirler ve a¤r›l›d›rlar. Ülserler, keratinize ol-
mayan yanak, ventral lingua ve a¤›z taban› gibi bölgelerde
gözlenmekle birlikte; dorsum lingua gibi keratinize bölgeler
de görülebilirler. Fliform papillerde bariz bir kay›p söz konu-
sudur (6,7). 

Mitotik oran›n ve epidermal büyüme faktör reseptörlerinin
daha fazla oluflunun, çocuklarda ve 20 yafl›n alt›ndaki bireyler-
de, oral mukozit geliflme riskini art›rd›¤› ifade edilmektedir. An-
cak, bu hastalarda lezyonlar›n daha çabuk iyileflti¤i de unutul-
mamal›d›r (1,4,5).

Oral mukozit için çeflitli derecelendirme sistemleri mevcut
olmakla birlikte; Dünya Sa¤l›k Örgütü'nce önerilen, s›kl›kla kul-
lan›lmaktad›r (5). Oral mukozit, bafllang›ç enflamatuar/vaskü-
ler faz› (Faz I), epitelyal faz (Faz II), ülseratif/bakteriyolojik faz

(Faz III) ve iyileflme faz› (Faz IV) olmak üzere dört fazl› bir fonk-
siyon bozuklu¤udur (6,7). Kemoterapi bafllad›ktan birkaç gün
sonra veya konvansiyonel radyoterapinin ard›fl›k protokolleri-
nin (yaklafl›k 2 Gy/gün) uyguland›¤› hastalarda tedavi bafllad›k-
tan 1-2 hafta sonra, genellikle asemptomatik k›rm›z›l›k ve eri-
tem fleklinde bafllar (Faz I). Daha sonra, hafif a¤r›l› beyaz ya-
mal› lezyonlardan (Faz II) akut a¤r›l›, genifl, bulafl›c› lezyonlara
dönüflür. Kemoterapi uyguland›ktan 6-12. günlerde gözlenen
ülseratif/bakteriyolojik faz (Faz III), oral mukozitin en karmafl›k
ve semptomatik dönemi olarak kabul edilir. Lokalize erozyon
alanlar›ndan fibrinöz bir pseudomembran geliflir ve bakteri ko-
lonizasyonu oluflur. Enfeksiyon, oral mukozit patofizyolojisinde
önemli bir role sahiptir. Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteri-
ler, yap›sal bütünlü¤ü bozulmufl mukoza üzerinde ço¤alarak
sekonder enfeksiyona neden olurlar ve submukoza yoluyla
sistemik dokulara da yay›labilirler. Kandida ve herpes simplex
de ana enfeksiyon kaynaklar›d›rlar. Ülseratif/bakteriyolojik faz,
genellikle 12-16. günlere kadar devam eder. Epitelin yeniden
oluflumu, tedaviye baflland›ktan 3-5 gün sonra gerçekleflmek-
le birlikte; mukoza hasar›, tedavi sona erdirildikten 2-4 hafta
sonras›na kadar kal›c› olabilmektedir (Faz IV) (4-7). 

Güncel Yaklafl›mlar

Oral mukozitin önlenmesine ve tedavisine iliflkin çok say›-
da araflt›rmaya ra¤men etkin bir tedavi startejisi gelifltirile-
memifltir. Farkl› a¤›z bak›m rejimlerinin uygulanmas› ve
semptomlar›n giderilmesi için kullan›lan ajanlar›n etkinli¤inin
de¤iflkenlik göstermesi en önemli nedenlerdir. Uygulanan bir
önlem veya ajan, mukositin belirli bir faz›nda anlaml› düzey-
de etkinlik gösterirken bir di¤er faz›nda, aksine y›k›c› etkiye
sahip olabilmektedir. Bu, k›smen, oral mukositin multifaktör-
yel do¤as› ile iliflkili olup 'bir önlem tüm semptomlar›n gideril-
mesini sa¤lar' yaklafl›m›n›n baflar›s›z olaca¤› anlam›na gel-
mektedir (2). 

Tüm hastalara, kanser tedavisinden önce, detayl› a¤›z mu-
ayenesi yap›lmas› ile mevcut veya kanser tedavisi s›ras›nda
sorun ç›karaca¤› düflünülen hastal›klar ve durumlar›n (difl
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çürü¤ü, difl destek dokular›na ait hastal›klar, kötü dolgu ve
protezler, ortodontik braketler ve apareyler vb.) önlem ve te-
davisinin, kanser tedavisine ba¤l› geliflen a¤›z içi komplikas-
yonlar› en aza indirece¤i konusunda bir ortak karara var›l-
m›flt›r (1-3,5-10). Kanser tedavisi s›ras›nda a¤›z bölgesinde
geliflmesi beklenen komplikasyonlar, özenli ve süregelen difl
bak›m› ile önlenebilmekte, azalt›labilmekte veya hafifletilebil-
mektedir. Oral mukozitin ve di¤er komplikasyonlar›n önlene-
bilmesi veya semptomlar›n›n hafifletilebilmesi için, klinisyen-
lerin, difl hekimlerinin, onkoloji hemflirelerinin ve beslenme
uzmanlar›n›n içinde bulundu¤u bir ekip çal›flmas› tesis edil-
melidir. Hasta bak›m›na, aile bireylerinin do¤rudan katk›da
bulunmalar›, tedaviye en yüksek düzeyde uyumu elde etme
bak›m›ndan desteklenmelidir. 

Günümüzde oral mukozit tedavisinde ve korunmas›nda
tercih edilebilen uygulamalar:

1. Kemoterapi ilac›n›n oral mukozaya al›m›n›n ve salg›-
lanmas›n›n de¤iflime u¤rat›lmas› (Kriyoterapi, Allopürinol,
Propantelin, Lökovorin).

2. Epitel proliferasyon kapasitesinin modifikasyonu (Be-
ta-karoten, Granülosit koloni-uyar›c› faktör, Granülosit-mak-
rofaj koloni-uyar›c› faktör, ‹nterlökin-1 ve interlökin-11, Dö-
nüfltürücü büyüme faktörü ß).

3. Enfeksiyöz veya enflamatuvar komplikasyonlar›n po-
tansiyelini azaltma (Klorheksidin gargara, Polimiksin B, Tob-
ramisin ve Amfoterisin B içeren pastiller, Kamomil gargara,
debridman, mukoza örtüleyicileri).

Hafif Gargaralar: A¤›z gargaralar›, difller üzerindeki gev-
flek debrisi uzaklaflt›rmak ve a¤›z bofllu¤unu nemli tutmak
için kullan›l›rlar (11). Gargaran›n irritan ve dehidrate edici ol-
mamas› gerekir. % 0.9'luk salin solüsyonu, sodyum bikarbo-
nat ve salin ve sodyum bikarbonat kar›fl›m› bu grupta yer al›r.
Ucuzdurlar ve abraziv de¤ildirler. Oral mukozitin fazlar›na
göre a¤›z bak›m› yap›lmas› yaklafl›m›na göre, normal salin
veya salin ve sodyum bikarbonat kar›fl›m›, oral mukozit geli-
flim riskinin en az oldu¤u vakalarda tercih edilmektedir. Sod-
yum bikarbonat›n içine salin ilavesi, gargaran›n tad›n› kabul
edilebilir hale getirmekte ve ayn› zamanda tükrük pH'›n›n
yükselmesini sa¤lamaktad›r. Mevcut verilere göre, hafif gar-
garalar, oral mukozitin her faz›nda kullan›labilecek en iyi se-
çenektir (1). Alkol içeren ticari a¤›z gargaralar›, irritasyon ve
hipersensitiviteye yol açmalar› nedeniyle bu s›n›fta yer al-
mazlar ve önerilmezler.

Kriyoterapi: Kemoterapiden önce buz parçalar›n›n uygu-
lanmas›na dayal› bir yöntemdir (1,5). Vazokonstrüksiyon yolu
ile kemoterapötik ajan›n epitel bazal laminas›na ulafl›m›n›n
s›n›rland›r›lmas› yoluyla bölünen hücre topluluklar› üzerinde-
ki intenmeyen etkilerin önlenmesi amaçlanmaktad›r (12). Bo-
lus 5-fluorurasil, melphalan veya edatraxate uygulamas›nda,
oral mukosit fliddetini ve insidans›n› anlaml› düzeyde düflür-
dü¤ü gösterilmifl olmakla birlikte (5,12), uzun süreli kemote-
rapi infüzyonu uygulanan hastalarda etkinli¤i kabul edilme-
mektedir (1).

Mukoza Örtüleyicileri: Mukoza iyileflmesini ve hücre ye-
nilenmesini art›rmak için kullan›l›rlar (13). Sükralfat süspan-
siyonu, prostoglandin E2, hidroksipropil selüloz film, polivinil-

pirrolidon/sodyum hiyalüronat ve amifostin bu s›n›ftad›r. Kul-
lan›mlar›n› k›s›tlayan en önemli engel, genifl çapl› mukoza yü-
zeyini koruma etkinliklerinin olmay›fl›d›r (1). Sükralfat ve ami-
fostinin, sadece, oral mukozit kaynakl› a¤›z kurulu¤unu, fib-
rozisi ve tad alma bozuklu¤unu hafifletti¤i ifade edilmektedir
(14). Hidroksipropil selüloz film, polivinilpirrolidon/sodyum hi-
yalüronat, mukoza üzerinde koruyucu bir film tabakas› olufl-
tururlar. A¤r› kontrolünde, konuflmada ve beslenmede kolay-
l›k sa¤larlar (14,15) . Özellikle hidroksipropil selüloz, ülsere
alanlar› uzun süre örtüleme yetene¤ine sahiptir. Hidroksipro-
pil selülöz benzeri biyoadeziv ajanlar, mukoza ülserasyonlar›
üzerinde bir bariyer oluflturarak iyileflmeyi h›zland›rabilmek-
te ve a¤r›y› hafifletmektedirler. 

Birden çok etken madde içeren gargaralar: Özellikle oral
mukozit kaynakl› enflamasyon ve a¤r›n›n etkisini yok etmek
için kullan›l›rlar. Ancak bu kar›fl›mlar›n etkinliklerini destekle-
yecek yeterli araflt›rma yoktur (12,13). 

Antiseptik maddeler: Bu s›n›fta klorheksidin, hidrojen pe-
roksit ve povidon-iyot yer al›r. Klorheksidinin ve hidrojen pe-
roksitin, oral mukozitinin fliddeti, bafllama zaman› ve insidan-
s› bak›m›ndan sudan daha fazla etkili olmad›klar› çift-kör ve
plasebo kontrollü klinik çal›flmalarda gösterilmifltir. Ayr›ca,
a¤›z mukozas›nda rahats›zl›k hissi oluflturdu¤undan ve Gram
negatif kökenli enfeksiyonlara neden oldu¤undan, oral muko-
sit tedavisinde klorheksidin kullan›m›na flüpheyle bak›lmakta-
d›r (16). Klorheksidin ayn› zamanda antienflamatuvard›r. Hid-
rojen peroksit iyi bir debridman ajan› olmakla birlikte, yeni
oluflmufl granülasyon dokusuna zarar vermekte ve normal
a¤›z floras›n›n yap›s›n› bozmaktad›r. A¤›zda kurulu¤a, yanma
hissine, a¤r›ya ve mide bulant›s›na neden olabildi¤i de ifade
edilmifltir. Hidrojen peroksitin uzun süreli kullan›m› da destek-
lenmemektedir (11,13). Benzer flekilde povidon-iyot, antisep-
tik aktivitesine ve iyi tolere edilebilmesine ra¤men, granülas-
yon dokusu oluflmufl hastalarda kullan›m› önerilmemektedir
(12). Yutulmas› kontrendikedir (17). Potansiyel klinik de¤erinin
görülebilmesi için konuyla ilgili çal›flmalar gereklidir.

Antienflamatuvar Maddeler: Papatya (kamomil) suyu,
adaçay›, tormentil ve rezene bu grupta kullan›lan bitkisel
maddelerdir. Oral kortikosteroidler ve klorheksidin, kaopek-
tat, difenhidramin, oral antasidler benzeri ticari ürünler de bu
s›n›fta yer al›r. Papatya suyunun antibakteriyel, antiseptik ve
antispazmodik etkinliklerinin baz› hastalarda yararl› oldu¤u
ifade edilmekle birlikte bir çal›flmada, papatya suyunun et-
kinli¤i plaseboya göre farkl›l›k göstermemifltir (12). 

Topikal analjezikler: Topikal analjezikler de mukoza örtüle-
yicilerine benzer flekilde, genifl mukoza yüzeylerinde yetersiz
koruma sa¤larlar. Bununla birlikte, küçük mukoza lezyonlar›n-
dan kaynaklanan a¤r›n›n hafifletilmesinde yararl›d›rlar. Lidoka-
in, kapsaisin (flekerin içinde) ve topikal morfin bu s›n›fta yer al›r
(12,18). K›rm›z›biberden üretilen kapsaisin'in mukoza membra-
n›nda reepitelizasyona katk›da bulunabilece¤i ve uyguland›¤›
bölgede a¤r› efli¤ini yükseltti¤i ifade edilmektedir (19). Morfinli
preparatlar›n alkol içermemesine özen gösterilmelidir.

Destek maddeler: A ve E vitaminlerinin topikal yoldan uy-
gunmas› ve ß-karotenin parenteral uygulanmas›n›n, mukosit
tedavisinde yararl› etkilerinin oldu¤u bildirilmektedir. Gluta-

Çubukçu ve ark. Oral Mukozitin Önlenmesi ve Tedavisi: GüncelGüncel Pediatri 2006 ; 2 : 52-5

53

GüncelPediatri



mine, allopürinol, uridine ve immünoglobülinlerin sistemik
uygulamalar› yararl› bulunmufltur. Bununla birlikte tüm bu te-
davilerin etkinli¤i önceden tahmin edilebilir de¤ildir (1,3,5).

Tükrük üretimi: Radyoterapiden önce amifostine uygulan-
mas› ile tükrük ak›fl›n›n devaml›l›¤›n›n sa¤land›¤› gösterilmifl-
tir. Pilocarpine, tükrük üretimini uyarmak için, tükrük yerine
kullan›labilen preparatlar ise a¤›z fonksiyonlar›n› kolaylaflt›r-
mak ve kayganl›¤› sa¤lamak için kullan›labilirler (5). 

Lazer tedavisi: Düflük enerjili lazer tedavisinin, epitel iyi-
leflmesini ve tamirini h›zland›rarak, oral mukositin fliddetini
ve süresini ve buna ba¤l› a¤r› ve a¤›z kurulu¤unu azaltt›¤› bu-
lunmufltur. Mekanizmas› belirsiz olmakla beraber lazerin, fib-
roblastlar›n miyofibroblastlara dönüflümünü art›rd›¤› bilin-
mektedir. Düflük enerjili lazer uygulamas›n›n, mukosit üzerin-
deki olumlu etkilerini do¤rulayan çal›flmalar mevcuttur. Hel-
yum-Neon lazer, en s›kl›kla kullan›lan düflük doz lazer flekli-
dir. Lazer uygulamas›n›n travmatik olmay›fl› uygulanmas›n›
kolaylaflt›rmaktad›r. Bununla birlikte, özel ve pahal› donan›m
gerektirir ve zaman al›c›d›r (20,21).

Sitokin Benzeri Ajanlar ve Büyüme Faktörleri: Büyüme
faktörlerinin antisitotoksik aktivitesinin; kanser tedavilerinin
mukozadaki etkisini durdurabilmesi, keratinosit ve fibroblast
büyümesini art›rabilmesi ve nötrofil ve makrofajlar›n diferan-
siyasyonunu ve proliferasyonunu kolaylaflt›rmas› yoluyla do-
ku tamiri ve iyileflmesi sa¤lanabilmektedir (13). Bununla bir-
likte, di¤er gruplardaki ajanlara benzer flekilde, topikal veya
gargara fleklinde uygulanan granülosit-koloni-uyar›c› faktö-
rün (G-KUF) ve granülost-makrofaj-koloni-uyar›c› faktörün
(GM-KUF), klinik çal›flmalarda, plasebo ile eflit sonuçlar gös-
terdi¤i bildirilmifltir (22,23). Ayr›ca, bu ajanlar›n subkutan uy-
gulamalar›n›n, uygulama bölgesinde istenmeyen reaksiyon-
lara, kemik a¤r›s›na ve atefle neden oldu¤u ifade edilmifltir
(13). Di¤er büyüme faktörlerinden, epitel hücrelerinin bölün-
mesini engelleyen dönüfltürücü büyüme faktörü-β-3 (DBF-β-
3) ile epitel hücre reseptörüne ba¤lanarak diferansiyasyon,
proliferasyon ve kemotaksis üzerinde etki gösteren epider-
mal büyüme faktörü (EBF) hakk›nda s›n›rl› ve karmafl›k veri
bulunmaktad›r. Hamsterlarda, EBF, mukositin fliddetini art›-
r›rken ve süresini uzat›rken; DBF-β-3, mukositin fliddetini ve
süresini anlaml› düzeyde azaltm›flt›r (22). Bir faz II klinik ça-
l›flmada, 10 ml. DBF-β-3'ün günde 4 kez gargara fleklinde uy-
gulanmas› ile Grade 3-4 oral mukositin oluflumu veya iyilefl-
me süresi bak›m›ndan plasebo ile fark görülmemifltir (24).

Deneme Aflamas›nda Olan Ajanlar: Bu grupta, EN3247
(%0.1 triklosan), keratinosit büyüme faktörü (KBF), L-Gluta-
min (AES-14) ve benzidamin hidroklorid yer al›r (1). 

EN3247, antienflamatuvar, analjezik, antisitotoksik ve an-
timikrobiyal aktivitelere sahip, kolay tolere edilebilen bir a¤›z
gargaras›d›r. Karsinojenez, immünosüpresyon ve enflamas-
yonda rol oynayan sikloksijenaz ve lipoksijenaz yollar›n› he-
def al›r. Oral mukosit oluflturma potansiyeli yüksek kemote-
rapi rejimlerinde, oral mukositin iyileflme süresini h›zland›rd›-
¤› gösterilmifltir. Bununla birlikte, 355 kifliyi kapsayan bir kli-
nik çal›flmada, kemik ili¤i nakli yap›lan hastalarda, EN3247,
salin gargaraya veya plaseboya oranla anlaml› bir farkl›l›k
oluflturamam›flt›r (25).

KBF, fibroblast büyüme faktörü ailesindendir. Normalde,
yaralanmalardan sonra, epitel hücreleri taraf›ndan üretil-
mektedir (26). A¤›z bofllu¤unda, epitel atrofisini ve epitel hüc-
relerinin diferansiyasyon ve proliferasyonunu uyarabilece¤i
düflünülmektedir (26,27). Faz III klinik çal›flmalardan elde edi-
len ilk sonuçlar umut vericidir. Yüz alt› adet kemik ili¤i nakli
hastas›na kemoterapilerinden 3 gün önce ve 3 gün sonra uy-
gulanan KGF'nin, oral mukosit iyileflme süresini 106 plasebo
hastas›na oranla anlaml› düzeyde k›saltt›¤› gösterilmifltir.
Benzer flekilde, KBF uygulanan hastalar›n %68'inde, grade 3-
4 oral mukosit geliflirken; bu oran plasebo grubunda %98 ol-
mufltur (28). KBF'nin, kullan›m› kolayd›r. A¤›z ve bo¤az a¤r›s›-
n› iyilefltiren etkisi de vard›r.

L-Glutamin, vücutta en çok bulunan aminoasitlerden olup
büyüme ve intestinal ifllevin idamesi için vazgeçilmez bir di-
yet bileflenidir (29). Stomatotoksik kemoterapi alacak hasta-
lara topikal yoldan uyguland›¤›nda, glutaminin, orta ve flid-
detli oral mukositi %20 oran›nda azaltt›¤› ve grade 0 mukosit
insidans›n› %10 art›rd›¤› ifade edilmifltir (30). Klinik kullan›m›
için mevcut çal›flmalar yeterli de¤ildir.

Benzidamin hidroklorid, antienflamatuvar, anestetik/anal-
jezik ve antimikrobiyal özelliklere sahip bir ajand›r (5). Son ça-
l›flmalar, bafl-boyun radyoterapisi gören 69 hastada, eritem ve
ülserasyonu anlaml› düzeyde azaltt›¤›n› ve hastalar›n üçte bi-
rinden fazlas›n›n oral mukosit geliflmeden tedaviyi sonland›r-
d›¤›n› göstermektedir (31). Tolerasyonu iyi de¤ildir ve
A.B.D.'de ticari sat›fl› yoktur (1).

Oral mukositin geçici tedavisinde dikkat edilecek noktalar
özetlenecek olursa; 

• Kök hücre nakli yap›lan hastalarda, oral mukosite ba¤-
l› a¤r›n›n hafifletilmesinde, morfin kullan›m› önerilmektedir.

• Mukoza hasar›n›n önlenmesi amac›yla bafl-boyun rad-
yoterapisinde, orta hat radyasyon bloklar›n›n kullan›m› ve üç
boyutlu radyoterapi önerilmektedir (32,33).

• Il›ml› dozda yap›lan bafl-boyun radyoterapisinde, oral
mukosit, benzidamin kullan›larak önlenebilir.

• Bafl-boyun bölgesinde solid tümörü bulunan hastalar-
da, radyoterapi boyunca oral mukositin önlenmesi amac›yla
klorheksidin önerilmemelidir. Yerleflik oral mukosit tedavisin-
de, klorheksidin kullan›m› önerilmemektedir.

• Bolus-5-FU, edatrexate kemoterapi alan hastalarda,
oral mukositin önlenmesi amac›yla 20-30 dakika kriyoterapi
önerilmektedir.

• Oral mukositin önlenmesinde, asiklovir ve analoglar›-
n›n rutin kullan›m›n›n yeri yoktur (5).

• Kök hücre nakli yap›lan hastalarda, oral mukositi önle-
mek için, pentoksifilin kullan›m› önerilmemektedir.

• Oral mukosit yerleflik hale geldikten sonra yap›lacak
tedavi, semptomlar›n hafifletilmesinden ibarettir. Nekrotik
dokunun debridman› çok önemlidir: A¤›z içindeki yumuflak ve
sert dokular›n, steril sodyum bikarbonat solüsyonu ile ›slat›l-
m›fl, 10x10 cm. boyutlar›nda bir steril gazl› bezle veya tek kul-
lan›ml›k bir süngerle temizlenmesi gerekir. Hastalara, ülsere
ve a¤r›l› bölgelerin daha h›zl› iyileflmesi için, günde en az 4
defa ›l›k sodyum bikarbonat solüsyon ile gargara yapmalar›
önerilmelidir. 
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Günümüzde, oral mukozit tedavisinde, hiçbir ajan›n tam
olarak etkin oldu¤u gösterilmemifl ve standart tedavi olarak
kabul edilememifltir. Bununla birlikte, semptomlar›n hafifletil-
mesi bak›m›ndan bu ajanlar hastalarda yaral› etkilere sahip
olabilmektedir. Konuyla ilgili klinik çal›flmalar›n tasarlanmas›
ve klinik onkoloji protokolleri aras›nda iflbirli¤i oluflturulmas›
daha etkin stratejilerin oluflturulmas›n› sa¤layacakt›r. 
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