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Özet 

Osteoradyonekroz, baş ve boyun bölgesi tümörlerinin 
radyoterapisi sonrası cerrahi müdahaleye bağlı olmak­
sızın da özellikle mandibulada gelişebilen bir kompli-
kasyondur. Eski yaklaşım osteoradyonekrozu radyote­
rapi uygulanmış bölgede travma ve enfeksiyon nede­
niyle gelişen bir lezyon olarak tanımlamaktaydı. Yeni 
yaklaşıma göre ise osteoradyonekroz, radyoterapi uy­
gulaması sonrası hİpoksik, hipovasküler ve hiposelü-
ler bir karakter kazanan dokuda gelişen bir tür iyileş­
meyen yaradır. Radyasy on öncesi diş çekimi ve tümör 
cerrahisi gibi girişimler de osteonekrozla sonlanabilir. 
B u durumdan korunmanın en uygun yolu girişimlerin 
radyoterapiden en az üç hafta önce yapılmasıdır. An­
cak son yıllardaki çalışmalar ilk yıl içinde osteoradyo-
nekroza neden olmayacak bir diş çekiminin dördüncü 
yılda bu sonucu doğurabileceğim göstermektedir. 
Bundan dolayı radyoterapi sonrası gerekebilecek bir 
cerrahi girişim, dokunun hipoksik karakteri progresif 
olduğundan, akut iyileşme döneminin hemen ardın­
dan yapılmalıdır. 

Osteoradyonekrozun gelişimini ortaya çıkaran tüm bu 
nedenlerden ötürü antihipoksit, antibakteriyel ve neo-
vaskülarizasyonu restore edici etkilere sahip hiperba-
rik oksijen (HBO) tedavisinin kullanımı ön plana çık­
mıştır. Medikal, cerrahi ve H B O tedavisinin belirli bir 
protokolle ve uygun zamanlama ile yürütülmesi, man-
dibuler osteoradyonekrozda koruyucu ve tedavi edici 
yararlar sağlar. 

Anahtar sözcükler: Hiperbarik oksijen, mandibular 
osteoradyonekroz, radyoterapi. 

RADYOTERAP İ 

Tıbbi uygulamalarda iki tip iyonize radyasyon 
kullanım alanı bulmaktadır: İlki, atom nükJeusla-
rından kaynak alan gamma ışınlan ve elektron ta­
bakadan kaynak a lan X ışınlarının oluşturduğu 
elekromanyetik radyasyon; ve ikincis i , e lektron, 
foton, alfa parçacık, nötron ve ağır yüklü iyonla­
rın oluşturduğu parçacık radyasyon. 

HYPERBARIC OXYGEN THERAPY PROTOCOL 
IN MANDIBULAR OSTEORADIONECROSIS 
Abstract 
Osteoradionecrosis is a complication seen after head and 
neck region tumour radiotherapy which might develop es­
pecially in mandibula independent of surgical intervention. 
The old fashioned concept was, trauma, and infection was 
leading to osteoraidonecrosis. The new concept is a chronic, 
unhealed wound of the hypoxic, hypovascular and hypocel 
hilar character gaining tissue of radiation therapy. Tooth 
extraction and tumor surgery like procedures before radia­
tion may lead to osteonecrosis. The best was to prevent this 
is to perform these procedures at least three weeks before ra-
diothrapy. However, studies performed in recent years reve­
al that tooth extraction which might not cause osteoradio­
necrosis in thefirst year but may result even after four years. 
Therefore if surgical procedure needed after radiotharapy 
it should be done just after the early recovery period due to 
the progressive changes of the tissue. 

All the reasons that lead to osteoradionecrosis put hyperba­
ric oxygen therapy to thefirst step in treating this complicati­
on because of vie antihypoxic, antibacterial and neovascla-
fixation effect of hyperbaric oxygen. Therefore, medical and 
surgical treament of mandibular osteoradionecrosis should 
be combined with HBO in a protocol for gaining better sue-
ces and prevention. 

Key words: Hyperbaric oxygen, mandibular osteoradionec­
rosis, radiotherapy. 

B e l i r l i b i r a lana u y g u l a n a n radyasyon miktarı 
Röntgen, R a d ya d a Gray (Gy) c i n s i n d e n radyas­
y o n d o z u n u v e r i r k e n , b u d o z u n z a m a n l a ilişkisi 
radyasyon oranını oluşturur ( i l ) . 

i yon i ze radyasyon a t o m çekirdeklerini e tk i l e ­
ye rek b u n l a r d a n yüklü partikül ayırır. B u e t k i i n -
d i r e k t e t k i o l a r a k k a b u l e d i l i r . Yüklü partiküller 
d i r e k t e t k i i l e d o k u l a r d a k i atomların e l e k t r o n ya-
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pılarmı bozar la r . B u a t o m l a r D N A , R N A , e n z i m ­
l e r , hücre membranı g i b i oluşumların içinde yer 
a l ab i l i r . Ya da su molekülleri e t k i l e n e r e k serbest 
r a d i k a l l e r , H , O H oluşabilir (15). 

İyonize radyasyonun b i y o l o j i k mate rya l üzeri­
n e e t k i l e r i dört a n a başlık altında i n c e l e n e b i l i r : 
molekülerin iyonizsayona ya d a eksitasyona uğra­
d ığ ı f i z i k se l basamak , m e t a s t a b i l d u r u m u n ve 
ene r j i t r a n s f e r i n i n özellikle d o k u l a r d a k i su mo l e ­
küllerini etkilediği f i z i kok imyasa l basamak, nük-
l e i k asit, p r o t e i n ve l i p i d l e r g i b i üç önemli hücre­
sel molekülün etki lendiği k imyasa l basamak ve 
süresi 10 san iyeden yıllara d e k değişen b i y o l o j i k 
basamak. Hücresel s iklus i l e b i y o l o j i k e t k i l e r ara­
sında çok yakın b i r ilişki vardır. Gene l l i k l e hücre­
l e r iyonize radyasyondan en sık G2, geç G l , e r k e n 
S ve M basamaklarında e tk i l en i r . E r k e n G l ve geç 
S dönemindek i hücreler ise görecel i b i r direnç 
gösterir (11,15). (Şekil 1) 

Şekil: 1 Hücre siklusu (11) 

M 
(MITOZ 

Hüresel etkiler: 

Radyasyondan s o n r a hücre Ölümü i k i sınıfa 
ayrılır: Yüksek d o z radyasyondan sonra görülen 
ve hücre ayırımı göstermeyen interfaz ölüm osteo-
sit, bağ d o k u s u ve kas hücreleri g i b i üreme akt iv i -
t e l e r i düşük hücrelerin ölüm n e d e n i d i r . 

Düşük do zda radyasyonla b i l e (terapötik k u l ­
lanım) neop l a s t i k hücreler, e n d o t e l y u m , osteob­
last, k e m i k iliği hücreleri g i b i sık üreyen hücreleri 
e tk i l e yen reprodüktif ölüm. B u t i p hücreler hatalı 
m i t o z neden iy l e ya m i t o z döneminde ya da m i toz­
d a n h e m e n s o n r a ölebilirler. B i r kısmı ö lmeden 
önce b i r süre bölünebilir. B i r kısmının İse p ro l i f e -

rasyon y e t enek l e r i azalır. Fonks i y one l kapasite le­
r i n i düşüren b u d u r u m neden iy l e Örneğin f i b r ob -
last lar y e t e r l i k o l l a j e n sentez leyemezler , osteob-
last lar osteosit oluşturamazlar ( i l ) . 

Dokusal etkiler: 

Hız l ı bö lünen hücrelerin oluşturduğu yük­
sek duyarlılıktaki d o k u l a r ( ö rneğ in , kemikl iği , 
d e r i m u k a o z a ep i t e l i ) i l e yavaş bölünen hücreler­
d e n oluşan, az duyarlı d o k u l a r (örneğin, s i n i r ve 
kas doku l a r ) arasında bağ d o k u s u g i b i ara duyarlı­
lıkta d o k u l a r yer alır. Düzenli o l a rak bölünen ep i -
t e l hücreleri neden iy l e reprodüktif ö lüm kısa b i r 
sürede gerçekleşir ve böylece radyasyon d e r m a t i -
t i n i n ve m u k o z i t i n i n k l i n i k o la rak or taya çıkışı er­
k e n d i r . A n c a k d a m a r e n d o t e l i g i b i ara duyarlılığa 
sah ip d o k u l a r d a hücre ölümleri ve f o n k s i y o n e l 
kapas i t en in düşmesi geç dönemde gözlenir. M i k -
rovasküler z e m i n d e k i b u değişimler osteoradyo-
n e k r o z u n t e m e l i n i oluşturur (15). 

N o r m a l d o k u i r r adyasyondan s o n r a h i s topa-
t o l o j i k dört aşama gösterir. 

Faz 1: Sıklıkla küçük d a m a r l a r d a ve bağ d o k u ­
d a o l m a k üzere a k u t hasar lar k a r a k t e r i z e d i r . 

F a z 2: A k u t e t k i l e r i n iyileşme dönemidir , ar-
t e r i y o l akap i l l e r fibroz başlayabilir. 

Faz 3: P a r a n k i m d o k u d a b e l i r g i n b i r değişim 
görülmezken d a m a r s a l yapıda p r o g r e s s i f deği­
şimlerle k a r a k t e r i z e d i r . 

Faz 4: Geç p a r a n k i m a l de jenerasyon dönemi­
d i r . B u ya n o r m a l yaşlanmada olduğu g i b i h i p o p -
laz i , a t r o f i ve f i b r o z l a ya da F r a n k n e k r o z d a o l d u ­
ğu g i b i hızlı b i r d o k u yıkımıyla seyreder. 

T ü m b u değişimlerin hızı ve t u t u l a n d o k u l a ­
rın miktarı t o t a l radyasyon d o z u ve doz oranıyla 
ilişkilidir (4). 

İrradyasyondan s o n r a k l i n i k sınıf lama d a 
dört p e r i y o d a ayrılır ( i l ) : 

Akut klinik periyod: Radyasyon t o l e rans l i m i t ­
l e r i n i n aşılıp aşılmadığına bağlı o la rak sessiz kala­
b i l i r ( i l k altı ay) . 

Subdkut klinik periyod: A k u t hasarın iyileşme 
d o n e m i bitmiştir. Kalıcı hasar k r o n i k b i r biçimde 
i l e r l emek t e o l u p k l i n i k görünüm d a m a r yapıdaki 
hasara bağlıdır (2. altı ay) . 

Kronik klinik periyod: D a m a r yapıdaki bo zuk ­
l u k hipoperfüzyonla s o n l a n a r a k a r t a n f i b r o z ve 
p a r a n k i m a l de jenerasyon, t r a vma ve en feks iyona 
d i r e n c i düşürür (2-5 y ı l ) . 
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Geç klinik periyodu: K r o n i k p e r i y o d a benze r 
değiş imler yavaşlamış o l a r a k sürerken n o r m a l 
yaşlanma işe karışabilir. Kars inogenez b u dönem­
de or taya çıkabilir (5 . yıldan s o n r a ) . 

M A N D İ B U L E R O S T E O R A D Y O N E K R O Z 

O s t e o r a d y o n e k r o z ( O R N ) s t e r n u m , kafatası, 
pelviste de görülmesine rağmen özellikle m a n d i -
bulayı i l g i l e n d i r e n b i r p a t o l o j i d i r . B u d u r u m u n 
başlıca n e d e n l e r i baş ve b o y u n bölgesi tümörleri­
n i n sıklığı, b u bö lge tümörler inde r a d y o t e r a p i ­
n i n sık ve başarılı o l a rak kullanılması, m a n d i b u l a -
nın maksi l laya o r a n l a yüksek yoğunluğu ve düşük 
damarsa l yapısıdır (5,16). 

M a n d i b u l a O R N ' n u n tedav is i ve k o r u y u c u 
yaklaşımı f i z y opa t o l o j i s i n e dayanmaktadır. Esk i 
yaklaşım r a d y o t e r a p i görmüş bölgenin enfeksiyo­
n a d i r e n c i n i n düşüklüğü neden i y l e O R N ' n i n b i r 
tür " radyasyon o s t eomye l i t i " olduğu yönündeydi. 
Böylece r adyo t e rap i sonrası t ravma, örneği diş çe­
k i m i n i n , en feks iyona ve b u n u n da ORN'ye yo l aç­
tığı k a b u l e d i l m e k t e y d i . 1983 ' te M a r x ' i n or taya 
koyduğu y e n i yaklaşıma göre O R N , radyasyonun 
y o l açtığı b i r tür iyileşmeyen yaradır. Radyasyon­
d a n sonra p rog r ess i f b i r biç imde oluşan hipovas-
küler-hiposellüler-hipoksik d o k u ve b u d o k u d a 
s p o n t a n ya d a t r a v m a kaynaklı d o k u yıkımıyla or­
taya çıkan iyileşmeyen yara b u görüşün t e m e l i n i 
oluşturmaktadır. B u t e m e l üzerinde şekillenen 
k o r u y u c u ve t edav i e d i c i yaklaşım ise h i p e r b a r i k 
oks i jen yardımıyla d o k u h i p o k s i s i n i n o r t a d a n ka l ­
dırılması, neovaskülarizasyonun sağlanması ve 
c e r r a h i girişimdir (17). 

H İ P E R B A R İ K OKSİJEN T E D A V İ S İ 

M e d i k a l b i r t edav i yöntemi o l a n H i p e r b a r i k 
Oks i j en ( H B O ) d e y i m i i l e tümüyle kapalı b i r ba­
sınç odasına alınan hastaya 1 A T A ' d a n daha yük­
sek basınçta % 1 0 0 oks i j en solutulması kasted i l i r . 
1 a tmos f e r basınçta saf oks i j en s o l u n u m u ya da 
o k s i j e n i n t o p i k a l uygulanımı H B O o l a rak k a b u l 
e d i l m e z (2). 

H e n r y gaz k a n u n u uyarınca s o l u n a n oks i j en 
pars iye l basıncı artışı, p l a zmada çözünen oks i jen 
basıncının d a artmasını sağlar. Böylece 3 ATA' l ık 
basınçtaki H B O uygulaması sırasında h e m o g l o ­
b i n e bağlı o l m a d a n 100 m l p lazmada 6 m l ek oksi­
j e n taşımak mümkün o l u r . B u d u r u m h i p o k s i i l e 
seyreden p a t o l o j i l e r i n t edav i s inde önem taşır 
(D-

H B O po tans i ye l b i r vazokonstriktördür. D o ­
k u oks i j en miktarı yüksekken p a r o d o k s a l b i r b i ­
ç imde sağlanan b u vazokonstrüksiyon d e r i ve ke­
m i k g r e f t i uygulamalarında ödemi enge l l emek t e 
kullanılabilir ( i ) . 

D o z / z a m a n ilişkisine bağlı o la rak H B O anae-
r o b l a r ve ae rob la r üzerine kes in bak te r i o s ta t i k ve 
b a k t e r i o s i t i k e tk i l e r e sah ip t i r . H i p o k s i k koşullar­
da bozulmuş lökosit fonksiyonları H B O i le resto­
r e e d i l e r e k a n t i m i k r o b i k e t k i sağlanır. Ayrıca 
H B O bazı a n t i b i y o t i k l e r i n e tk i s in i düzenler ve ba­
zı b a k t e r i t o k s i n l e r i üzer inde i n h i b e e d i c i ya d a 
inak t i v e e d i c i e tk i l e r e s a h i p t i r (12). 

İyileşmeyen h i p o s i k l e z yon l a rda düşük oks i ­
j e n miktarının arttırılması f i b r o b l a s t i k ak t i v i t e y i 
uyarır. F i b r ob l a s t i k akt iv i t e i l e ko l l a j en sentezi ve 
ko l l a j en m a t r i k s oluşumu için 30-40 m m H g d o k u 
o k s i j e n basıncına g e r e k s i n i m vardır. K o l l a j e n 
m a t r i k s oluşumu neovaskülarizasyon için t e m e l 
teşkil eder. Hipoksik-hipovasküler-hiposellür do ­
k u i l e karakter i ze O R N ' d e H B O kaynaklı anj ioge-
nez önem taşır (13 ,19 ) . 

HBO 'nün gelişen dişlerde sert d o k u f o rmas­
y o n u n u ve k e m i k m a t r i k s üretimini arttırdığı, ör­
neğ in m a n d i b u l a fraktürü iyileşmesinde m i n e r a -
l izasyon miktarında a r t m a sağladığı deneysel o la­
r a k gösterilmiştir (6,7,22,23). Os t eob l as t i k ve oste-
ok l a s t i k ak t i v i t e l e r oks i j ene bağımlı süreçlerdir. 
H B O i le sağlanan ye t e r l i oks i j en miktarının oste-
ogenez i düzenlemesi özellikle os t eomye l i t ve os­
t e o r a d y o n e k r o z t e d a v i l e r i n d e ö n e m taşır (5). 
M a n d i b u l e r O R N tedav is inde H B O ' n u n sağladı­
ğı anj iogenez ve f i b rop la z i h i p t o p a t o l o j i k ve d o k u 
pa rs i y e l ok s i j en basıncı ö lçümü ( T c P 0 2 ) yön­
t emle r i y l e gösterilmiştir. B u çalışmaya göre H B O 
tedavisiyle T c P 0 2 ölçümleri üç fazlı b i r değer gös­
t e r m e k t e d i r . İ lk sekiz seanslık sessiz d ö n e m d e 
T c P 0 2 değer ler i n o r m a l i n %30±5'i düzeyinde 
değişmeden kalırken h i s t o p a t o l o j i k o l a rak k a p i l -
l e r t o m u r c u k l a n m a ve k o l l a j e n sentez i b e l i r g i n ­
d i r . 18-23'üncü seanslara d e k o l a n d o n e m hızlı 
yükselme d o n e m i o l u p T c P 0 2 değerleri n o r m a ­
l i n %82±4'üne ulaşır. B u dönemde neovaskülari­
zasyon gerçekleşir ve f i b r o p l a z i d a h a b e l i r g i n , 
ko l l a j en üretimi daha organize b i r ha l alır. B u dö­
n e m i n ardında yer a lan p l a t o fazında oks i j en de­
ğer ler i % 8 0 - 8 5 düzeyinde kalır. Gerçekleşen 
m a k s i m u m an j i ogenez uyarımını d u r d u r u r ve 
böylece iyileşme süreci tamamlanır. U ç yıllık b i r 
süre s o n u n d a yapılan ölçümlerde b i le b u düzeyin 
korunduğu saptanmıştır (16). (Şekil 2) 
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Şekil 2. TcP02 ölçümleri ile vasküler yoğunluk ve HBO seans­
tan İlişkisi (16) 

Şekil 3c: Periferden damarlanmamn izlendiği htzh yükseliş 
fazında oksijen değerleri (16) 

~ I i T 

• T c F D j (LSICS)N= 3 i 

A TcPOj jMpRF) H- 31 

7. Irtliat (LSICS) 

(P-.001) 

t ı Jf-H-—H—lf—t 
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HİPERBARİK OKSİJEN SEANSLARI • ZAMAN 

B e n z e r b i r çal ışmada T c P 0 2 ö lçümler i 
O R N ' l i bö lgede p e r i f e r d e n merkeze doğru yapıl­
mış ve H B O etkis iy le oluşturulan oks i j en gradye-
ninİn an j i o genez üzerine e t k i l e r i gösterilmiştir 
(16). (Şekil 3 a, b , c,d) 

Şekil 3a: Radyoterapi bölgesinde perifer ile merkez arasında 
düşük gradyenli olarak ölçülen oksijen basıncı (16). 

Şekil 3b: Radyoterapi bölgesinde perifer ile merkez arasında 
düşük gradyenli olarak ölçülen oksijen basıncı (16) 

5OmnıH0 

j l O m m H g 

10-15 m m Hcj 

Şekil 3d: Plato fazında gradyen kaybolmuştur. İyileşme dönemi 
sonu (16). 

ı l - İh « 55 mm Hg 

i = 230mm Hg 

H B O ' n u n anj iogenez üzerine e t k i l e r i m i k r o -
a n j i o g r a f i k ve h i s t o l o j i k o l a r a k ve laser d o p p l e r 
f l o w m e t r y yöntemine d a y a n a n çalışmalarla da 
gösterilmiştir (3,9). 

M A N D İ B U L E R O S T E O R A D Y O N E K R O Z 
T E D A V İ P R O T O K O L Ü 

M a n d i b u l e r O R N tedav is inde c e r r a h i tedavi , 
a n t i b i y o t e r a p i ve H B O tedav i protokolü birçok 
çal ışmada uygulanmışt ı r (8,10,20,2i). " U H M S 
H y p e r b a r i c Oxygen C o m m i t t e " tarafından O R N , 
hİperbarik oks i jen tedavisi kes in end ikason la r sı­
nıfında k a b u l e d i l m e k t e d i r (4), H B O m a n d i b u l e r 
O R N ' d e tedav i ed i c i Özelliğinin yanında k o r u y u ­
c u değere de sah ip t i r . M a r x ' i n b i r çalışmasında 
d a h a önceden r a d y o t e r a p i görmüş hasta lara diş 
çekimi öncesi H B O veya p e n i s i l i n tedavis i uygu­
lanmış ve H B O gören g r u p t a O R N gelişme oranı 
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pen i s i l i n l e tedav i ed i l en g r u b a o r a n l a anlamlı b i r 
biç imde düşük bulunmuştur (18). 

O R N ' d e n k o r u n m a d a i l k adım r a d y o t e r a p i 
öncesi i n t r a o r a l yapıların değer lendir i lmesine 
dayanır. P r o g n o z u kötü dişlerin çekimi ve p e r i o ­
d o n t a l hastalıkların tedavisi i le O R N gelişiminde 
önemli b i r faktör o r t adan kaldırılır (4). C e r r ah i g i ­
rişiminden s o n r a r adyo t e r ap i e k a d a r geçen dö­
n e m d e y e t e r l i iyileşme süresi Önem taşır. 12 gün­
lük b i r süre İçinde O R N sıklığı e n fazla i k e n , 15. 
günde anlamlı b i r biçimde azaldığı, 21 günlük b i r 
ara i l e ise hiç görülmediğ i o r taya konulmuştur 
(15). (Şekil 4) 

Şekil 4. Radyoterapi öncesi diş çekimi süresi ve ORN (15) 

M a r x ve J o h n s o n ' u n 268 hastada uyguladığı 
M a r x - M i a m i Üniversitesi protokolü i l e hastaların 
tamamında iyileşme sağlanmıştır (16). B u p r o t o ­
k o l e göre: 

1. Aşama: E n az altı ay süren kompl ikasyonsuz 
O R N olguları 2.4 A T A ' d a günlük 90 d a k i k a süre 
i l e 30 seans H B O ' y a alınır. A n t i b i y o t i k tedavis i 
sürdürülürken l e z yon s e r u m f i z y o l o j i k l e i r r i g e 
e d i l i r ve c e r r a h i girişim uygu lanmaz . T u t u l a n ke­
m i k miktarında, reabsorbs iyon ve s p o n t a n sekest-
rasyonda aza lma y a r a r l a n m a o l a r a k k a b u l e d i l i r 
ve ek 10 seans H B O ile tedavi sonlandınlır. Enf la-
m a s y o n u n sürmesi, m u k o z a l p r o l i f e r a s y o n u n gö­
rülmemesi ve k e m i k d o k u d a y a r a r l a n m a saptan­
madığı d u r u m d a i k i n c i aşamaya geçilir. 

2 . Aşama: B u dönemdek i has t a l a rda l o k a l 
d e b r i d m a n ve t ransa lveo lar s ekes t r ek t om i girişi­
m i yapılır ve ek 10 seans H B O girişimi uygulanır. 
C e r r a h i girişim sonrası yara iyileşmesi görülmez­
se 3. aşamaya geçilir. 

3. Aşama: 2. aşamada tedav i o lmayan o l gu la r 
ve orokütanöz fistül, p a t o l o j i k fraktür, absorbs i -
y o n g i b i k o m p l i k a s y o n l u hasta lar 3. aşama o la rak 
değerlendirilir. 30 seans H B O ardından t ransora l 
.olarak tüm ölü k e m i k yapılar çıkarılır. B u dönem­
de m a n d i b u l e r seğmen te eks t e rna l fıksasyon uy­
g u l a n a b i l i r ve geniş yumuşak d o k u d e f e k t l e r i n i n 
rekonstrüksiyonu yapılabilir. E k 10 seans H B O i le 
tedav i sonlandınlır. 

Stage III 'ü t amamlayan ya d a r a d y o t e r a p i d e n 
sonra i l k i n ce r rah i rezeksiyon uygu lanan hastalar 
o la rak k a b u l ed i l i r . Rezeks iyondan 10 ha f ta sonra 
transkütan k e m i k rekonstrüksiyonu yapılır ve 10 
seans H B O uygulanır. Sekiz ha f ta süreyle m a n d i ­
b u l e r f iksasyon sağlanır ve f i k sasyondan b i r ay 
sonra prosteük r ehab i l i t a syon , e n d i k e ise ek cer­
r a h i girişim u y g u l a n a b i l i r . 

İyileşme kriterleri; ağr ının o r t a d a n kalkması, 
m a n d i b u l e r yapının bütünlüğünün sağlanması, 
m a n d i b u l e r fonksiyonların r e s t o rasyonu ve m u ­
koza ve d e r i bütünlüğünün sağlanmasıdır. 

536 hastalık b i r g r u p t a yapılan e tyo lo j ik çalış­
m a d a , 143 has tadan sağlanan h i s t o p a t o l o j i k ve 
d o k u perfüzyonunu i l g i l e n d i r e n sonuçlar Şekil 
5'de i z l enmek t ed i r . Radyoterap iye m a r u z ka lma­
mış ve n o r m a l oks i jen değerlerini yansıtan sol 2. 
i n t e rkos t a l aralıktan (S2 IKA ) ölçülen T c P 0 2 de­
ğer ler in in r a d y o t e r a p i y e m a r u z kalmış bö l ge 
m e r k e z i n d e n ( R A M ) ölçülen T c P 0 2 değerlerine 
oranı zamanın b i r f o n k s i y o n u o l a r a k izlendiğin­
de O R N r i s k i n i n arttığı görülmektedir. Şekil 6 'da 
ise aynı t ab lo üzerinde H B O tedavisi i l e sağlanan 
eğri, anj iogenezde artışı ve O R N gelişme r i sk inde 
düşüşü göstermektedir (15). 

Şekil 5. TcP02 ölçümü yardımıyla zaman/radyasyon hasan 
ilişkisi (15) 

ZAMAN (YIL) 
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Şekil 6. TcP02 ölçümü yardımıyla zaman/radyasyon hasarı ve 
HBO ilişkileri (15). 

Şekil 7'de O R N gelişme riskini e tk i l eyen fak­
törler zamanın f o n k s i y o n u o l a rak özetlenmiştir. 
T r a v m a ve en f eks i yon , O R N gelişmesine y o l aça­
cak k r i t i k eşiğin aşılmasına n e d e n o l u r k e n , 
H B O ' n u n d o k u y u s u b k l i n i k değerlerde t u t u c u et­
k i l e re sahip olduğu görülmektedir. Yaklaşık i l k al­
tı a y d a k i a k u t iyileşme dönemi geçtikten sonra 

olayın progress i f k a r a k t e r i n e d e n i y l e dokuların 
yıllar içinde k r i t i k sınıra yaklaşükları, ve d a h a faz­
l a O R N r i s k i taşıdıkları i z l e n m e k t e d i r . Böylece 
r a d y o t e r a p i d e n sonra i l k yıl iç inde O R N ' y e ne­
d e n o lmayacak b i r diş çekimi dördüncü yılda ola­
b i l m e k t e d i r . T r a v m a öncesi ve sonrasında uygula­
nacak H B O i l e b u r i sk azaltılabilir (16). 

Şekil 7. Radyasyon hasarı/zaman ilişkisi ve etkileyen faktörler 
(16) 

LETAL DOZ 

RADYASYON HASARI; İYİLEŞME VE P ROCHES YON 

FİBHOPATİYE YOL AÇAN NORMAL YAŞLANMA S Ü R E C İ 

K O M P t İ K A S Y O N L A R 
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