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BiFOSFONAT KULLANIMI SONRASI NEKROTIZAN FASIIT VE
OSTEOMYELIT GELIiSEN EVRE IV MEME KANSERI TANILI HASTADA
HIiPERBARIK OKSIJEN TEDAVIiSi-OLGU SUNUMU

Aysegiil Ercengiz, Taylan Zaman, Bengiisu Mirasoglu, Samil Aktas
[U, Istanbul T1p Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali

Giris

Kemik tutulumu olan kanserli hastalarda tedavi i¢in bifosfonatlar kullanilmaktadir.
Bifosfonat(BP)kullanimi1 sonrasi ¢enede gelisen ostenekrozlar(BRONJ) seyrek karsilagilan
fakat morbiditesi yiiksek bir hastalik grubudur. Etyolojisi tam olarak anlagilamadigindan kesin
tedavi modaliteleri de olusturulamamistir. Hiperbarik oksijen(HBO) tedavisinin BRONJ
olgular1 iizerindeki etkileriyle ilgili randomize kontrollii ¢aligmalar hala devam etmektedir
fakat erken sonuglar yiiz gildiriiclidiir(1,2).Nekrotizan fasiit (NF) yumusak doku ve
fasyalarin hizla yayilan nekrozu ile karakterize, nadir goriilen ve tan1 konulmasi gecikebilen,
mortalite oran1 yiiksek yumusak doku enfeksiyonlaridir.
Gereg ve YOntem

Bifosfonat kullanimi1 sonrasi nekrotizan fasiit ve temporal, frontal ve sfenoid
kemiklerde osteomyelit gelisen, medikal ve cerrahi tedaviye yanit vermeyen hastada, HBO
tedavisinin dramatik etkisinin gdzlendigi olgu sunumudur.
Bulgular
Olgu: 74 yasinda, bilinen 2 aylik Tip 2 DM tanili kadin hastaya, 2004 yilinda meme kanseri
tanis1 nedeniyle sag mastektomi ameliyati yapilmis. 2009 yilinda sol femurdaki metastatik
lezyonlar nedeniyle opere edilen hasta operasyon sonrasit bir yil boyunca 28 giinde bir
intraventz ibandronat tedavisi ile takip edilip 2010 yilindan itibaren 1*50 mg tablet
ibandronat tedavisi almis. Subat 2015°te ¢enesinde sivilce ¢ikmasi iizerine basvurdugu
merkezde ilaca bagli avaskiiler nekroz tanisi koyularak ibandronat tedavisi sonlandirilmis.
Mayis 2015’te 1 aydir yiizlinlin sol yarisinda sislik ve kizariklik gelismesi iizerine hastaya
Sefazolin sodyum ve trimetoprim/sulfametoksazol tedavileri baslanmis. Mevcut tedavi altinda
klinik ve laboratuar bulgularinda regresyon olmamasi {lizerine kranial bilgisayarl
tomografi(BT)'si ¢ekilmis. Istanbul Tip Fakiiltesi(IiTF)’ne yonlendirilen hasta Acil Dahiliye
klinigine yatirilmis. Kranial BT sinde sag mandibula angulus diizeyinde parotis medial
komgulugu ve submandibular alanda icinde yer hava habbecikleri bulunan, mandibula
ramusunda osteoskleroz ve fistlil traktt ile uyumlu lezyonlar saptanan hastaya
ampisilintsulbaktam ve flukonazol tedavisi baglanmis. Cekilen orbita BT’sinde gozle ilgili
patoloji tespit edilmeyen hasta yiizdeki lezyonlar i¢in Kulak Burun Bogaz(KBB) hastaliklari
konseyinde degerlendirilip nekrotizan fasiit On tanisiyla debride edilmis. Temas izolasyonu
kalktiktan sonra HBO tedavisine baglanan hastanin 5.seans HBO tedavisi sonrasi tiim
lezyonlarinda belirgin azalma gozlendi, ek cerrahi girisim Onerilmedi. Hasta 9.seans
tedavisine oturarak alindi.10.seans sonrasi ¢ekilen Kranial BT sinde lezyonlarinda regresyon
tespit edildi. 20.seans HBO tedavisi sonrasi frontal skalp ve sol parietotemporal alandaki

akintilart1 tamamen diizelen hastanin cerrahi debridmani yapildi. 50.seans sonrasi
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epitelizasyonu tamamlanan hastanin agiz igindeki siitiirlerinin tamami alindi. Cene altindaki
0,5%0,5cm hipergraniile yaraya giimiis nitratla pansumani yapildi. 60.seans HBO tedavisi
sonrasinda sifa ile taburcu edildi.
Sonug

HBO tedavisi nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari, ¢ene kemiklerinde
osteoradyonekroz ve kronik osteomyelit vakalarinda etkili bir adjuvan tedavidir. NF’te erken
tan1 ve tedavi hayat kurtaricidir(3,4). HBO tedavisinin NF’te mortalite ve amputasyon
oranlarint anlamli dlgiide azalttig1 bilinmektedir(5). BRONJ etyolojisi tam netlestirilememis
olmasina ragmen BP'in osteoklast turnoverini bozarken ayni zamanda oral mukoza yaralarinin
iyilesmesini de geciktirdigi gosterilmistir(6). HBO tedavisinin ise klinik durumu iyilestirdigi,
agriy1 azalttigil, sekestrumu ortadan kaldirdigi, oral mukozadaki lezyonlarin boyut ve sayisini
azalttig1, agik kemik iizerinde oral mukoza gelisimini uyardigi(2), yara iyilesmesinde kritik rol
alan reaktif oksijen radikalleri ve reaktif nitrojen radiklalleri lizerinden yara iyilesmesini
arttirdigi(3,7), 6dem ve inflamasyonu azalttigi, kok hiicre mobilizasyonu uyardigi(8,9), BP
tarafindan kemik turnover: baskilanmasini azalttigi gosterilmistir(3). BRONJ etyolojisinin
multifaktoriyel olmasi ve ekspoze olan kemikle ilgili ¢esitli komplikasyonlara neden olmasi
nedeniyle medikal ve cerrahi tedaviyle adjuvan tedavilerin birlikte uygulanmasini giindeme
getirmektedir(10,11,12). Bu vakada oldugu gibi HBO tedavisinin mevcut tedavi
modalitelerine eklenmesinin mortaliteyi ciddi oranda azaltmakla birlikte medikal ve cerrahi
tedavinin etkinligini arttirdigini ve cerrahi yapilamayacak kadar yaygm tutulumu olan
hastalarda cerrahiyi miimkiin kildigin1 gérmekteyiz. Bu nedenle tan1 konuldugu andan itibaren
HBO’nin planlanan tedavilere eklenmesi énerilmektedir.
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