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RADYOTERAPI SONUCU OLUSAN DOKU NEKROZUNDA HIPERBARIK
OKSIJEN TEDAVISH

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY FOR RADIONECROSIS

Dr.Yal¢in OZKAPTAN*, Dr. Fuat TOSUN*, Dr. Timur AKCAM*, Dr. Mustafa GEREK*,
Dr. Abdullah AKKAYA#*, Dr. Emin ELBUKEN**

OZET

Bag boyun tiimérlerinin tedavisinde sikhkla kullamilan radyoterapi, radyonekroz gibi omemli bir komplikasyon riskine sahiptir.
Radyonekroz sonucu gelisen doku defektlerinde kanlanma yetersiz oldugundan Iokal flep veya greftlerle yapilan doku onarimlari ile elde
edilen sonuglar da tatminkar olmayabilir. Son yillarda kullanim alanlari giderek artan hiperbarik oksijen tedavisi, iskemik dokularda
fibroblastlarin ¢ogalmasim hizlandirarak, 10kositlerin bakterisit etkisini, kollajen ve yeni damar olugumunu artirarak doku iyilegmesine
katkida bulunmaktadir. Bu ¢ahsmada nazofarenks kanseri nedeniyle bag boyuna eksternal radyoterapi uygulanmmsg bir olguda gelisen ve
tiroid kikirdagin anterior yiiziinii, strep kaslari, cilt alti yumugak dokular1 ve cildi tutan genis bir doku nekrozunda hiperbarik oksijen
uygulamast ile ilgili bilgiler ve literatiir gézden gegirilerck sunulmugtur. Ug hafta boyunca giinde 2 saat ve 2.5 atmosfer basingta uygulanan
hiperbarik oksijen tedavisi ile ilave bir cerrahi tedaviye gerek kalmadan ve fonksiyon kaybi olmadan radyasyona bagh doku defektinin
kapandig1 gozlenmigtir.

Anahtar Sozciikler : 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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GIR1S

Radyoterapi giiniimiizde bag boyun tiimérlerinin teda-
visinde tek basina veya cerrahi tedavi ile birlikte siklikla kul-
lanilmaktadir. Yiiksek bir enerji tastyan iyonizan radyasyon
tlimor hiicrelerini yok ederken normal dokulara da degisen
oranda zarar verir. Yenilenmesi hizl1 olan dokular radyasyon-
dan daha ¢ok zarar goriirler. Bu nedenle endotelial hiicreler,
fibroblastlar, kas hiicreleri ve sinir hiicreleri giderek azalan
bir oranda radyasyondan etkilenirler (12). Alinan radyasyon
miktarina gore hiicreler hemen 0liir veya hasarlandig: i¢in
¢ogalamazlar. Bu dokularda en carpici degisiklik kendini
vaskiiler hasar ile gosterir (12). Kollajen iiretimi bozuldugu
icin giderek artan tarzda bir vaskiiler kay1p goriiliir. Hiicreler
diger yonleri ile tamamen normal olsalar bile sadece vaskii-
ler yetersizlige bagli olarak dokunun yenilenmesi durabilir.
Yine ayn1 nedenle bu dokularda yara iyilesmesi ¢ok zor olur.
Yukarida sayilan faktorlere bagl olarak radyoterapi uygula-
nan hastalarin bir kisminda yumusak dokulari, kikirdak ve
kemik yapilari i¢ine alan doku nekrozu ile kargilagmak miim-
kiindiir (2,3,4,14,19). Bu tiir doku nekrozlan 1 ile 50 y1l ara-
sinda degisen genis bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilir (9).

1950’11 yillarda klinik kullanima giren hiperbarik oksi-
jen tedavisi 1980’11 yillardan itibaren degisik hastaliklarin te-
davisinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (12,13).
Giintimiizde hiperbarik oksijen, radyasyona bagli doku nek-
rozu, tedaviye direngli osteomiyelit, nekrotizan fasiitis, par-
cal1 yaralanma, yanik yaralari, diabetik {ilserler, nekrotizan
otitis eksterna, kronik otitis media, akustik travma, karbon-
monoksit zehirlenmesi ve dekompresyon hastalig1 gibi bir-
cok degisik patolojide basarili bir sekilde kullanilmaktadir
(7,10,11,16). Ayrica hiperbarik oksijen tedavisinin doku ta-
miri i¢in kullanilan greft ve lokal fleplerin basar1 oranini ar-
tirdig1 da bildirilmektedir (13,18).

Radyoterapi nedeniyle larenksin yumusak dokularinda
ve kikirdak yapilarinda nekroz gelisen hastalarin bir kismin-
da ortaya ¢ikan inat¢1 medikal ve fonksiyonel problemler so-
nucu total veya totale yakin larenjektomi yapilma geregi du-
yulmaktadir (8,15,17). Bu makalede nazofarenks kanseri ne-
deniyle bas ve boyuna radyoterapi uygulanmasi sonucu, la-
renks On duvarinda genis bir doku defekti gelismis ve hiper-
barik oksijen tedavisi ile bagaril1 bir sekilde tedavi edilmig bir
olgu sunulmus ve ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmiyedi yasinda bir erkek hasta Eyliil 1999’da polik-
linigimize boyun sol iist kismindaki sislik nedeni ile bagvur-
du. Posterior rinoskopisinde nazofarenks posterior ve sag yan
duvarinda yumusak doku artis1 ve boyun iist kisminda pal-
pasyonla bilateral lenfadenopati tespit edilen hastanin nazo-
farenks biyopsisi sonucu, indiferansiye nazofarengeal karsi-

RADYOTERAPI SONUCI U‘OL USANDOK U NEKR OZi UNDA
HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISI

noma olarak rapor edildi. Nazofarenks ve boyun bolgesinin
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
mesinde (MRG) nazofarenks posterior duvarinda yumusak
doku artis1, retrofarengeal bolgede ve boyunun her iki tara-
finda birer adet kitle izlendi. Bu bulgularla Aralik-1999 ile
Ocak-2000 tarihleri arasinda hastaya radyoterapi uygulandi.
Bu amagla iki yan nazofarenks ve boyuna 46 Gy, 6 MV X-
15111 ile eksternal radyoterapi uygulandi. Daha sonra nazofa-
renkse karsilikli paralel iki alandan 6MV x-151n1 ile 24Gy ve
her iki boyuna 10 Me- V elektron ile 20 Gy boost tedavisi uy-
gulandi. Tedavinin ilk agamasinda tiroid kikirdak korunmadi.
Tedavi sirasinda gecici dzefajit, ve cilt reaksiyonu haricinde
akut radyasyon toksisitesi goriilmedi, boyundaki kitlede kii-
clilme saptandi. Radyoterapiyi takiben 21 giinde bir olmak
tizere toplam 8 kiir carboplatin, bleomycin ve 5-fluorouracyl
tedavisi uygulandi. Radyoterapi ve kemoterapi tedavisinden
sonra 6nemli bir sikayeti olmayan hastanin Temmuz-2000 ta-
rihli BT ve MRG incelemelerinde patoloji goriilmedi. Ka-
sim-2000’de ses kisiklig1, yutma giicliigii ve yediklerini aspi-
re etme sikayetleri baslayan hastanin muayenesinde boyun
anteriorunda tiroid kikirdak siiperior kenarindan inferior ke-
narina kadar uzanan, ciltalt1 dokular1 ve cildi tutarak laringo-
kutanoz genis bir fistiile neden olan doku nekrozu izlendi
(Sekil-1). Fistiil etrafinda yogun piiriilan sekresyon mevcut-
tu. Yapilan BT ve MRG incelemesinde hyoid kemigin inferi-
orundan baglayarak ariepiglottik foldu, yalanci ve gercek vo-
kal kordlari, tiroid kikirdagin istmusunu ve anteriordaki yu-
musak dokularin tamamini tutan 3x7 mm’lik fistiil izlendi
(Sekil-2). Doku defektinin etrafindan yapilan biyopsilerde
tiimor hiicresi goriilmedi. Doku defekti olan bolgede niiks tii-
mor goriilmemesi, baglangigta travma ve enfeksiyon hikaye-
si olmamast ve derin boyun enfeksiyonu ve apse olusumuna
yol acacak onemli bir potansiyel boslugun olmamasi nede-
niyle doku defektinin radyasyona bagli iskemi zemininde ge-
lisen perikondrit ve nekroz sonucu olustugu kararina varildi.
Hasta nazogastrik sonda ile beslenmeye baglandi. Parenteral

Sekil-1: Doku defektinin tedavi dncesi goriintimii.
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antibiyotik ve lokal yara bakimina ragmen defektte bir kiigiil-
me goriilmedi. Doku defektinin etrafindaki enfeksiyon ve ye-
tersiz kanlanma da g6z oniine alinarak hiperbarik oksijen te-
davisi uygulanmasina karar verildi. Bu bulgularla hastaya
Ocak-2001"de 21 giin siire ile 2.5 atmosfer basincta, glinde 2
saat olmak {iizere hiperbarik oksijen tedavisi uygulandi. Hi-
perbarik oksijen tedavisi Galeazzi marka, ¢ift bolmeli, 13+4
hasta ve 6 atmosfer baging kapasiteli basing odasinda uygu-
landi. Basing odasinda oksijen, baglik araciligi ile uygulandi.
Mart-2001°de kontrol muayenesi yapilan hastada fistiil bo-
yutlarinin ileri derecede kiigiilmiis (1x2mm) ve etrafinin sag-
likl1 bir doku ile ¢evrilmis oldugu goriildii. Hasta gastrosto-
mi tiipii ile beslenmeye alindi ve yutma egzersizlerine basla-
nildi. Mayis-2001’de yapilan kontrolde fistiilin kapanmig
(Sekil-3), hastanin sesinin, oral solunumunun ve yutma fonk-
siyonunun normale donmiig oldugu goriildi. Yapilan BT in-

Sekil-2: Doku defektinin tedavi dncesi BT goriiniimii.

celemesinde de doku defektinin yumusak doku ile kapanmig
oldugu tespit edildi (Sekil-4) .

TARTISMA

Tiimore tedavi dozunda uygulanan radyasyon cevrede-
ki normal cilt ve derin dokularda da degisen derecede reaksi-
yona neden olur (6). Oncelikle damarlanma artar, hiperemi
ve lokal duyarlilik olusur. Ortama polimorfoniikleer 16kosit-
ler ve trombositler go¢ eder, lenfatik kanallar tikanarak 6dem
meydana gelir. Daha sonra ciltte telenjektaziler, subkutan yag
dokuda kayip, konnektif dokuda dejeneratif degisiklikler ve
kiiciik damarlarda endarterit goriiliir. Bu degisiklikler radyas-
yonun dozu ve uygulandig1 alanin biiyiikligii ile dogru oran-
til1, uygulama zamani ile ters orantili olarak degisir. Sonug
olarak hastada lokal rahatsizlik hissi, ses kisiklig1, agiz kuru-
Iugu ve disfaji olugur. Bu semptomlar zamanla geriler ve ay-
lar veya yillar icinde kaybolur. Bazi olgularda bu degisiklik-
ler daha siddetli seyrederek dokunun iskemisi ile sonuglanir.
Ust solunum yolu patojenleri bu ortamda yumusak doku ve
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Sekil-3: Doku defektinin tedavi sonrasi goriiniimii

kikirdaklarda enfeksiyona ve ilerleyici nekroza sebep olurlar.
Bu hastalar uygun sekilde tedavi edilmezse larenksin fonksi-
yonlar1 giderek bozulur, ilerleyici kilo kaybi ve tekrarlayict
aspirasyon pnomonileri ile hasta kaybedilir.

Radyasyona bagli doku nekrozu kalic1 6dem, inflamas-
yon ve mukozal degisikliklerin goriilmesi ile kolayca tanina-
bilir (Sekil-1). Ancak bu degisikliklerin doku nekrozundan
m1 yoksa timor rekiirrensinden mi oldugunu ayirmak giictiir.
BT ve MRG ile bu ayirim1 yapmak miimkiin degildir (5). Po-
zitron emisyon tomografi ile ayirici tan1 yapilabilse de mali-
yeti nedeni ile bu tetkik heniiz yaygin kullanima girmemistir
(15). Kesin tani i¢in doku defektinin etrafindan biyopsi yapil-
malidir. Larenkste ve larengofarenkste radyasyona bagli do-
ku degisikliklerini 4 grupta toplamak miimkiindiir (6). Gra-
de-1’de hafif 6dem ve telenjektazi goriiliir. Grade-2’de hafif
derecede vokal kord immobilitesi, orta derecede 6dem ve eri-
tem mevcuttur. Grade-3’te en az bir vokal kordda fiksasyon,
ileri derecede ddem ve deri degisiklikleri, grade-4’te ise fis-
tiil, fetor oris, cildin larenkse fiksasyonu ve larengeal obst-
riiksiyon goriiliir. Bizim sundugumuz olguda larengokutanoz

Sekil-4: Doku defektinin tedavi sonrast BT goriiniimii.
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fistiile neden olan grade-4 radyonekroz mevcuttu. (Sekil-2).
Bu hastalarda Grade 1 ve 2’de buhar uygulamasi ve antireflii
tedavi Onerilirken, grade-3’te 2 hafta steroid ve antibiyotik
uygulamasi, semptomlarin devam etmesi halinde hiperbarik
oksijen tedavisi Onerilmektedir (15). Grade-4 lezyonda ise
grade-3’teki tedaviye ilave olarak trakeotomi, debridman ve
larenks fonksiyonlari ileri derecede bozulmussa larenjektomi
tavsiye edilmektedir. (15).

Son yillarda radyasyona bagli doku nekrozunun tedavi-
sinde hiperbarik oksijen ile basarili sonuglar elde edildigi bil-
dirilmektedir. (1,8,16,17). Normal dokularda oksijen basinci
30-40 mm Hg iken 6dem, travma ve enfeksiyon ortaminda
oksijen diizeyi bu sinirin altina diiger ve bu ortamda fibroblast
ve 1okosit fonksiyonlari ileri derecede zarar goriir. Hiperbarik
oksijen fibroblast replikasyonunu, 16kositlerin bakterisit 6zel-
ligini artirir, kollajen yapimini ve dokularda yeni damar olu-
sumunu bariz bir sekilde artirir (13). Yirmi-otuz uygulamadan
sonra 1g1nlanmig iskemik doku split-thickness deri greftini ka-
bul edecek kanlanmaya ulasir. Hiperbarik oksijen tedavisi do-
ku nekrozunda 2 veya 2.4 atmosfer basingta 90-120 daki-

RADYOTERAPI SONUCI U‘OL USANPOK U NEKR OZi UNI?A
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ka/giin olmak tizere 9-41 giin olarak onerilmektedir (1,8,13).

Sundugumuz hastada 21 giinliik (giinde 2 saat ve 2.5 atmos-

fer) hiperbarik oksijen tedavisi ile grade-4 radyonekroz cerra-

hi tedaviye gerek kalmadan ve fonksiyon kaybi olmadan ka-
panmustir (Sekil-3).

Hiperbarik oksijen pnomotoraks varliginda kulla-
mlmamalidir. Ust solunum yolu enfeksiyonu varsa barotrav-
ma goriilebileceginden bu hastalar otoskopi ile takip edilerek
gerekli olanlarda tiip insersiyonu uygulanmalidir. Nobet esi-
&i diisiik olan hastalarda grand mal epilesi nobeti goriilebilir.
Yiiksek ates nobet esigini diislirdiigii, konjenital sferositoz
ise hemolize neden oldugu icin bu hastalarda da hiperbarik
oksijen tedavisi kontrendikedir.

Sonug olarak grade-4 radyonekrozu olan bir hasta cer-
rahi tedaviye gerek kalmadan ve larenkste fonksiyon kaybi
olmadan hiperbarik oksijen ile basaril1 bir sekilde tedavi edil-
mistir. Konu ile ilgili literatiir verileri de goz oniine alindigin-
da hiperbarik oksijen tedavisi radyasyona bagli doku nekro-
zunda etkili bir alternatif tedavi sekli olarak akilda tutulmali-
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