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HYPERBARIC OXYGEN THERAPY FOR RADIONECROSIS

RRAADDYYOOTTEERRAAPPÝÝ  SSOONNUUCCUU  OOLLUUÞÞAANN  DDOOKKUU  NNEEKKRROOZZUUNNDDAA  HHÝÝPPEERRBBAARRÝÝKK
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ÖZET
Baþþ  boyyun  tümörrlerrinin  tedavisinde  sýklýkla  kullanýlan  rradyyoterrapi,  rradyyonekrroz  gibi  önemli  birr  komplikasyyon  rriskine  sahiptirr.
Radyyonekrroz  sonucu  geliþþen  doku  defektlerrinde  kanlanma  yyeterrsiz  olduðundan  lokal  flep  veyya  grreftlerrle  yyapýlan  doku  onarrýmlarrý  ile  elde
edilen  sonuçlarr  da  tatminkarr  olmayyabilirr.  SSon  yyýllarrda  kullaným  alanlarrý  giderrek  arrtan  hiperrbarrik  oksijjen  tedavisi,  iskemik  dokularrda
fibrroblastlarrýn  çoðalmasýný  hýzlandýrrarrak,  lökositlerrin  bakterrisit  etkisini,  kollajjen  ve  yyeni  damarr  oluþþumunu  arrtýrrarrak  doku  iyyileþþmesine
katkýda  bulunmaktadýrr.  Bu  çalýþþmada  nazofarrenks  kanserri  nedeniyyle  baþþ  boyyuna  eksterrnal  rradyyoterrapi  uyygulanmýþþ  birr  olguda  geliþþen  ve
tirroid  kýkýrrdaðýn  anterriorr  yyüzünü,  strrep  kaslarrý,  cilt  altý  yyumuþþak  dokularrý  ve  cildi  tutan  geniþþ  birr  doku  nekrrozunda  hiperrbarrik  oksijjen
uyygulamasý  ile  ilgili  bilgilerr  ve  literratürr  gözden  geçirrilerrek  sunulmuþþturr.  Üç  hafta  boyyunca  günde  2  saat  ve  2.5  atmosferr  basýnçta  uyygulanan
hiperrbarrik  oksijjen  tedavisi  ile  ilave  birr  cerrrrahi  tedaviyye  gerrek  kalmadan  ve  fonksiyyon  kayybý  olmadan    rradyyasyyona  baðlý  doku  defektinin
kapandýðý  gözlenmiþþtirr.    

Anahtarr  SSözcüklerr  :  Radyoterapi, radyonekroz, hiperbarik oksijen.

SUMMARY
Radiation therapy, which is commonly used in head and neck cancer, has a risk of serious complication as radionecrosis. Reconstruction
with graft or local flap does not yield satisfactory outcomes in tissue defects, resulted from radionecrosis because of decreased vascularity.
Hyperbaric oxygen which has been used with a large number of indications recently, helps tissue regeneration by stimulating fibroblast
replication, increasing neovascularisation and improving bactericide effects of white blood cells. In this study, clinical data of hyperbaric
oxygen therapy in a case who has a wide tissue necrosis, resulted from radiation therapy of the head and neck region and involving anterior
portion of the thyroid cartilage, the strap muscles, the subcutan soft tissue and the skin has been presented and related literatures were
reviewed. Tissue necrosis, resulted from radionecrosis was seen to be closed without surgical intervention with hyperbaric oxygen therapy
which was applied 2 hours and 2.5 atmosphere daily for three weeks.
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GÝRÝÞ

Radyoterapi günümüzde baþ boyun tümörlerinin teda-
visinde tek baþýna veya cerrahi tedavi ile birlikte sýklýkla kul-
lanýlmaktadýr. Yüksek bir enerji taþýyan iyonizan radyasyon
tümör hücrelerini yok ederken normal dokulara da deðiþen
oranda zarar verir. Yenilenmesi hýzlý olan dokular radyasyon-
dan daha çok zarar görürler. Bu nedenle endotelial hücreler,
fibroblastlar, kas hücreleri ve sinir hücreleri giderek azalan
bir oranda radyasyondan etkilenirler (12). Alýnan radyasyon
miktarýna göre hücreler hemen ölür veya hasarlandýðý için
çoðalamazlar. Bu dokularda en çarpýcý deðiþiklik kendini
vasküler hasar ile gösterir (12). Kollajen üretimi bozulduðu
için giderek artan tarzda bir vasküler kayýp görülür. Hücreler
diðer yönleri ile tamamen normal olsalar bile sadece vaskü-
ler yetersizliðe baðlý olarak dokunun yenilenmesi durabilir.
Yine ayný nedenle bu dokularda yara iyileþmesi çok zor olur.
Yukarýda sayýlan faktörlere baðlý olarak radyoterapi uygula-
nan hastalarýn bir kýsmýnda yumuþak dokularý, kýkýrdak ve
kemik yapýlarý içine alan doku nekrozu ile karþýlaþmak müm-
kündür (2,3,4,14,19). Bu tür doku nekrozlarý 1 ile 50 yýl ara-
sýnda deðiþen geniþ bir zaman diliminde ortaya çýkabilir (9). 

1950’li yýllarda klinik kullanýma giren hiperbarik oksi-
jen tedavisi 1980’li yýllardan itibaren deðiþik hastalýklarýn te-
davisinde yaygýn olarak kullanýlmaya baþlanmýþtýr (12,13).
Günümüzde hiperbarik oksijen, radyasyona baðlý doku nek-
rozu, tedaviye dirençli osteomiyelit, nekrotizan fasiitis, par-
çalý yaralanma, yanýk yaralarý, diabetik ülserler, nekrotizan
otitis eksterna, kronik otitis media, akustik travma, karbon-
monoksit zehirlenmesi ve dekompresyon hastalýðý gibi bir-
çok deðiþik patolojide baþarýlý bir þekilde kullanýlmaktadýr
(7,10,11,16). Ayrýca hiperbarik oksijen tedavisinin doku ta-
miri için kullanýlan greft ve lokal fleplerin baþarý oranýný ar-
týrdýðý da bildirilmektedir (13,18). 

Radyoterapi nedeniyle larenksin yumuþak dokularýnda
ve kýkýrdak yapýlarýnda nekroz geliþen hastalarýn bir kýsmýn-
da ortaya çýkan inatçý medikal ve fonksiyonel problemler so-
nucu total veya totale yakýn larenjektomi yapýlma gereði du-
yulmaktadýr (8,15,17). Bu makalede nazofarenks kanseri ne-
deniyle baþ ve boyuna radyoterapi uygulanmasý sonucu, la-
renks ön duvarýnda geniþ bir doku defekti geliþmiþ ve hiper-
barik oksijen tedavisi ile baþarýlý bir þekilde tedavi edilmiþ bir
olgu sunulmuþ ve ilgili literatür gözden geçirilmiþtir.

OLGU  SUNUMU  

Yirmiyedi yaþýnda bir erkek hasta Eylül 1999’da polik-
liniðimize boyun sol üst kýsmýndaki þiþlik nedeni ile baþvur-
du. Posterior rinoskopisinde nazofarenks posterior ve sað yan
duvarýnda yumuþak doku artýþý ve boyun üst kýsmýnda pal-
pasyonla bilateral lenfadenopati tespit edilen hastanýn nazo-
farenks biyopsisi sonucu, indiferansiye nazofarengeal karsi-

noma olarak rapor edildi. Nazofarenks ve boyun bölgesinin
bilgisayarlý tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
mesinde (MRG) nazofarenks posterior duvarýnda yumuþak
doku artýþý, retrofarengeal bölgede ve boyunun her iki tara-
fýnda birer adet kitle izlendi. Bu bulgularla Aralýk-1999 ile
Ocak-2000 tarihleri arasýnda hastaya radyoterapi uygulandý.
Bu amaçla iki yan nazofarenks ve boyuna 46 Gy, 6 MV X-
ýþýný ile eksternal radyoterapi uygulandý. Daha sonra nazofa-
renkse karþýlýklý paralel iki alandan  6MV x-ýþýný ile 24Gy ve
her iki boyuna 10 Me- V elektron ile 20 Gy boost tedavisi uy-
gulandý. Tedavinin ilk aþamasýnda tiroid kýkýrdak korunmadý.
Tedavi sýrasýnda geçici özefajit, ve cilt reaksiyonu haricinde
akut radyasyon toksisitesi görülmedi, boyundaki kitlede kü-
çülme saptandý. Radyoterapiyi takiben 21 günde bir olmak
üzere toplam 8 kür carboplatin, bleomycin ve 5-fluorouracyl
tedavisi uygulandý. Radyoterapi ve kemoterapi tedavisinden
sonra önemli bir þikayeti olmayan hastanýn Temmuz-2000 ta-
rihli BT ve MRG incelemelerinde patoloji görülmedi. Ka-
sým-2000’de ses kýsýklýðý, yutma güçlüðü ve yediklerini aspi-
re etme þikayetleri baþlayan hastanýn muayenesinde boyun
anteriorunda tiroid kýkýrdak süperior kenarýndan inferior ke-
narýna kadar uzanan, ciltaltý dokularý ve cildi tutarak laringo-
kutanöz geniþ bir fistüle neden olan doku nekrozu izlendi
(Þekil-1). Fistül etrafýnda yoðun pürülan sekresyon mevcut-
tu. Yapýlan BT ve MRG incelemesinde hyoid kemiðin inferi-
orundan baþlayarak ariepiglottik foldu, yalancý ve gerçek vo-
kal kordlarý, tiroid kýkýrdaðýn istmusunu ve anteriordaki yu-
muþak dokularýn tamamýný tutan 3x7 mm’lik fistül izlendi
(Þekil-2). Doku defektinin etrafýndan yapýlan biyopsilerde
tümör hücresi görülmedi. Doku defekti olan bölgede nüks tü-
mör görülmemesi, baþlangýçta travma ve enfeksiyon hikaye-
si olmamasý ve derin boyun enfeksiyonu ve apse oluþumuna
yol açacak önemli bir potansiyel boþluðun olmamasý nede-
niyle doku defektinin radyasyona baðlý iskemi zemininde ge-
liþen perikondrit ve nekroz sonucu oluþtuðu kararýna varýldý.
Hasta nazogastrik sonda ile beslenmeye baþlandý. Parenteral
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Þekil-1: Doku defektinin tedavi öncesi görünümü.
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antibiyotik ve lokal yara bakýmýna raðmen defektte bir küçül-
me görülmedi. Doku defektinin etrafýndaki enfeksiyon ve ye-
tersiz kanlanma da göz önüne alýnarak hiperbarik oksijen te-
davisi uygulanmasýna karar verildi. Bu bulgularla hastaya
Ocak-2001’de 21 gün süre ile 2.5 atmosfer basýncta, günde 2
saat olmak üzere hiperbarik oksijen tedavisi uygulandý. Hi-
perbarik oksijen tedavisi Galeazzi marka, çift bölmeli, 13+4
hasta ve 6 atmosfer baþýnç kapasiteli basýnç odasýnda uygu-
landý. Basýnç odasýnda oksijen, baþlýk aracýlýðý ile uygulandý.
Mart-2001’de kontrol muayenesi yapýlan hastada fistül bo-
yutlarýnýn ileri derecede küçülmüþ (1x2mm) ve etrafýnýn sað-
lýklý bir doku ile çevrilmiþ olduðu görüldü. Hasta gastrosto-
mi tüpü ile beslenmeye alýndý ve yutma egzersizlerine baþla-
nýldý. Mayýs-2001’de yapýlan kontrolde fistülün kapanmýþ
(Þekil-3), hastanýn sesinin, oral solunumunun ve yutma fonk-
siyonunun normale dönmüþ olduðu görüldü. Yapýlan BT in-

celemesinde de doku defektinin yumuþak doku ile kapanmýþ
olduðu tespit edildi (Þekil-4) . 

TARTIÞMA

Tümöre tedavi dozunda uygulanan radyasyon çevrede-
ki normal cilt ve derin dokularda da deðiþen derecede reaksi-
yona neden olur (6). Öncelikle damarlanma artar, hiperemi
ve lokal duyarlýlýk oluþur. Ortama polimorfonükleer lökosit-
ler ve trombositler göç eder, lenfatik kanallar týkanarak ödem
meydana gelir. Daha sonra ciltte telenjektaziler, subkutan yað
dokuda kayýp, konnektif dokuda dejeneratif deðiþiklikler ve
küçük damarlarda endarterit görülür. Bu deðiþiklikler radyas-
yonun dozu ve uygulandýðý alanýn büyüklüðü ile doðru oran-
týlý, uygulama zamaný ile ters orantýlý olarak deðiþir. Sonuç
olarak hastada lokal rahatsýzlýk hissi, ses kýsýklýðý, aðýz kuru-
luðu ve disfaji oluþur. Bu semptomlar zamanla geriler ve ay-
lar veya yýllar içinde kaybolur. Bazý olgularda bu deðiþiklik-
ler daha þiddetli seyrederek dokunun iskemisi ile sonuçlanýr.
Üst solunum yolu patojenleri bu ortamda yumuþak doku ve

kýkýrdaklarda enfeksiyona ve ilerleyici nekroza sebep olurlar.
Bu hastalar uygun þekilde tedavi edilmezse larenksin fonksi-
yonlarý giderek bozulur, ilerleyici kilo kaybý ve tekrarlayýcý
aspirasyon pnömonileri ile hasta kaybedilir.

Radyasyona baðlý doku nekrozu kalýcý ödem, inflamas-
yon ve mukozal deðiþikliklerin görülmesi ile kolayca tanýna-
bilir (Þekil-1). Ancak bu deðiþikliklerin doku nekrozundan
mý yoksa tümör rekürrensinden mi olduðunu ayýrmak güçtür.
BT ve MRG ile bu ayýrýmý yapmak mümkün deðildir (5). Po-
zitron emisyon tomografi ile ayýrýcý taný yapýlabilse de mali-
yeti nedeni ile bu tetkik henüz yaygýn kullanýma girmemiþtir
(15). Kesin taný için doku defektinin etrafýndan biyopsi yapýl-
malýdýr.  Larenkste ve larengofarenkste radyasyona baðlý do-
ku deðiþikliklerini 4 grupta toplamak mümkündür (6). Gra-
de-1’de hafif ödem ve telenjektazi görülür. Grade-2’de hafif
derecede vokal kord immobilitesi, orta derecede ödem ve eri-
tem mevcuttur. Grade-3’te en az bir vokal kordda fiksasyon,
ileri derecede ödem ve deri deðiþiklikleri, grade-4’te ise fis-
tül, fetor oris, cildin larenkse fiksasyonu ve larengeal obst-
rüksiyon görülür. Bizim sunduðumuz olguda larengokutanöz

Þekil-2: Doku defektinin tedavi öncesi BT görünümü.

Þekil-3: Doku defektinin tedavi sonrasý görünümü

Þekil-4: Doku defektinin tedavi sonrasý BT görünümü.
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fistüle neden olan grade-4 radyonekroz mevcuttu. (Þekil-2).
Bu hastalarda Grade 1 ve 2’de buhar uygulamasý ve antireflü
tedavi önerilirken, grade-3’te 2 hafta steroid ve antibiyotik
uygulamasý, semptomlarýn devam etmesi halinde hiperbarik
oksijen tedavisi önerilmektedir (15). Grade-4 lezyonda ise
grade-3’teki tedaviye ilave olarak trakeotomi, debridman ve
larenks fonksiyonlarý ileri derecede bozulmuþsa larenjektomi
tavsiye edilmektedir. (15).

Son yýllarda radyasyona baðlý doku nekrozunun tedavi-
sinde hiperbarik oksijen ile baþarýlý sonuçlar elde edildiði bil-
dirilmektedir. (1,8,16,17). Normal dokularda oksijen basýncý
30-40 mm Hg iken ödem, travma ve enfeksiyon ortamýnda
oksijen düzeyi bu sýnýrýn altýna düþer ve bu ortamda fibroblast
ve lökosit fonksiyonlarý ileri derecede zarar görür. Hiperbarik
oksijen fibroblast replikasyonunu, lökositlerin bakterisit özel-
liðini artýrýr, kollajen yapýmýný ve dokularda yeni damar olu-
þumunu bariz bir þekilde artýrýr (13).  Yirmi-otuz uygulamadan
sonra ýþýnlanmýþ iskemik doku split-thickness deri greftini ka-
bul edecek kanlanmaya ulaþýr. Hiperbarik oksijen tedavisi do-
ku nekrozunda 2 veya 2.4 atmosfer basýnçta 90-120 daki-

ka/gün olmak üzere 9-41 gün olarak önerilmektedir (1,8,13).
Sunduðumuz hastada 21 günlük (günde 2 saat ve 2.5 atmos-
fer) hiperbarik oksijen tedavisi ile grade-4 radyonekroz cerra-
hi tedaviye gerek kalmadan ve fonksiyon kaybý olmadan ka-
panmýþtýr (Þekil-3).

Hiperbarik oksijen pnömotoraks varlýðýnda kulla-
nýlmamalýdýr. Üst solunum yolu enfeksiyonu varsa barotrav-
ma görülebileceðinden bu hastalar otoskopi ile takip edilerek
gerekli olanlarda tüp insersiyonu uygulanmalýdýr. Nöbet eþi-
ði düþük olan hastalarda grand mal epilesi nöbeti görülebilir.
Yüksek ateþ nöbet eþiðini düþürdüðü, konjenital sferositoz
ise hemolize neden olduðu için bu hastalarda da hiperbarik
oksijen tedavisi kontrendikedir.

Sonuç olarak grade-4 radyonekrozu olan bir hasta cer-
rahi tedaviye gerek kalmadan ve larenkste fonksiyon kaybý
olmadan hiperbarik oksijen ile baþarýlý bir þekilde tedavi edil-
miþtir. Konu ile ilgili literatür verileri de göz önüne alýndýðýn-
da hiperbarik oksijen tedavisi radyasyona baðlý doku nekro-
zunda etkili bir alternatif tedavi þekli olarak akýlda tutulmalý-
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