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Osteoradionekroos

Pea ja kaela radioteraapia ehk
kiiritusravi tuks tdsisemaid
tusistusi

Luu verevarustuse
kahjustumise tagajarjel surnud
luukude

Luukoe nekroos

Kiiritada saanud luu, mis
muutub elutuks ja paljastub
limaskesta alt ning ei parane 3
(6) kuuga
Esineb sagedamini alaldualuus
Aeg kiiritusravist kuni
osteoradionekroosi tekkeni on
varieeruv
— keskmiselt 4 kuud kuni 2 aastat
— risk kogu eluks




Patogenees

* Luurakkusid kahjustavad:
— age poletik
— vabad radikaalid

— fibroblastide krooniline aktiveerimine
kasvufaktorite poolt

e Osteoradionekroos on irreversiivne haigus,
mida on raske ravida
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Kliiniline pilt

Varajases staadiumis paljastub mingi osa ldualuust
— surnud luu
— tavaliselt asimptomaatiline

Fistulatsioon kahjustunud luud Umbritsevas koes
Haiguskolde edasisel levikul tekib valu
Suuavamistakistus

Dlsesteesia- hairitud valutundlikkus

Halitoos

Dlsgeesia- vale maitse tajumine

Luu nekroos

Loualuu fraktuurid

Nao deformatsioon



Muutused parodondis




Riskifaktorid

Kasvaja iseloom
Bakteriaalne infektsioon
Kiiritusravi

Suu ja hammaste tervis

— hambahaigused
* infektsioon

— hammaste ekstraktsioon
e infektsioon
* frauma

Alkohol ja suitsetamine



Kasvaj
Kasvaj

Kasvaj

1. Kasvaja iseloom

a asukoht
a suurus

a progresseerumine



2. Bakteriaalne infektsioon

64% leidub nekrootilises koes mikroorganisme

Peamiselt on anaeroobid:
— Domineerib porphyromonas gingivalis
— Fusobacterium nucleatum
— Actinomyces
— Prevotella
— Fusobacterium nucleatum
Actinomyces’i esinemine nekrootilises koes suurendab

ravi ebadnnestumise riski, kuna pdhjustab kroonilist,
mitte-paranevat podletikku

Osteoklastide suurenenud aktiivsus ja actinomyces on
seotud osteollusiga ehk luukoe resoptsiooniga



3. Kiiritusravi

e Osteoradionekroosi riski suurendab
radiatsiooni doos, mis on >66 Gy (greid)



4. Suu ja hammaste tervis

* Osteoradionekroosi riski tostavad:
— igemetasku sugavus >5mm
— hambakatu hulk suus >40%
— alveolaarluu vahenemine >60%

e Osteoradionekroosi esinemissagedust aitab
langetada see, kui on korralik suuhligieen ja
kontroll hambahaiguste ule

* Enne kiiritust tuleks eemaldada hambad, mis on
korge kiirgusdoosiga piirkonnas, mida ei anna
parandada ja hambad, mille kinnituskude ei ole
plisav



Diagnostika

OPTG
CT
MRT

harva biopsia




Konservatiivne:

* haava hooldus

— antiseptikumide kasutamine
* antibiootikumid

— ampitsilliin/sulbaktaam

— sekundaarse infektsiooni korral
* amoksitsilliin/klavulaanhape

* NSAID
* baroteraapia ehk HBO

*  pentoksifilliin + vitamiin E
— parandab mikrotsirkulatsiooni

— vahendab vabade radikaalide poolt
pohjustatud kahjustust

Kirurgiline:

nekrootilise koe eemaldamine
* sekvestrektoomia

* dekortikatsioon

*  mandibulektoomia

Ravi




Ravi protokollid

Medikamentoosne ravi Kombineeritud ravi:

medikamentoosne ja kirurgiline Kirurgiline ravi

Patsiendid kes vajavad
ekstraktsiooni

Osteoradionekroos sekvestriga - -
Patoloogilise fraktuuri

ll esinemine
1 nidal enne plaanitud *
nddal enne plaani - .
elstrakisioond Ravi alustada Pentolﬁsufullunfga J
400mg kaks korda pdevas + vitE
i 1000 IU iiks kord paevas + Vaskulariseeritud koe siirdamine
klodronaat 1600 mg péevas 3 kuud
Pentoksiifiilliin 400mg kaks enne plaanitud sekvestrektoomiat
korda paevas + vit E 1000 IU
iiks kord paevas
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. R Sekvestrektoomia
Kasutada neid 8 nddalat

¥

il

Osteoradionekroosi kujunemisel

jatkata kasutamist 6 kuud Kaaluda suurendatud

antiokstitandite kasutamist

sekvestrektoomia jargselt

i

Kui 3 kuu mdddudes ei ole seis
paranenud, lisada ravile
klodronaat 1600mg pidevas




HBO ehk huperbaariline
oksugenatsioon

kasutatakse atmosfaarirohust
korgema rohuga puhast hapnikku,
mis suurendab lahustuva hapniku
osakaalu veres, plasmas ja teistes
kehavedelikes

hapnik jduab paremini hairitud
vereringega kudedesse
poletikuvastane toime

tursete vahenemine

vereringe parandamine

haavade kiirem paranemine

osteoradionekroosi korral HBO
kasutamine ilma kirurgilise ravita
ei anna tulemusi
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