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Kemik Metastazlarinda

Radyoterapinin Rolu
The Role of Radiotherapy in the Management of Bone Metastasis
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Radyoterapi (RT), kemik metastazlarinin tedavisinde siklikla
kullanilan etkin bir yontemdir. Amac; agrinin giderilmesi,
analjezik ihtiyacinin azaltiimasi, patolojik kirtk olusumu ve
spinal kord kompresyonunun o6nlenmesi ile birlikte hayat
kalitesinin arttirlmasidir. Radyoterapi sonrasi 4 hafta icinde
hastalarin yaklasik 1/3'linde tama yakin agr palyasyonu
gozlenir. Tek ya da coklu fraksiyon seklinde uygulanabilir.
Tek fraksiyonlu tedaviler hasta konforu ve tekrarlanabilirlik
acisindan fayda saglayabilmektedir. Spinal kord kompresyonu
durumunda nérolojik stabilitenin  saglanmasi agisindan
oncelikle cerrahi sonrasinda RT daha uygundur. Sinirh
metastatik olgularda ise palyasyondan bagimsiz kiratif
yiiksek doz RT de kemik metastazlarinda uygulanan giincel
tedavi yaklagimidir.

Anahtar Kelimeler: Kemik metastazi, palyatif radyoterapi,
spinal kord basisi

Abstract

Radiotherapy (RT) is an effective method used in the
management of bone metastases. Goal of the treatment
is pain relief, reducing the need for analgesics, as well
as prevention of pathological fracture and spinal cord
compression, thus increasing quality of life. Approximately
1/3 of patients have been alleviated within 4 weeks after
radiotherapy. Although single or multiple fractions can be
applied, patients can benefit from single fraction treatments
in terms of patient comfort and repeatability. In the case of
spinal cord compression, RT is more suitable after surgery to
ensure neurological stability.

In oligometastatic state, curative high-dose RT is the current
treatment approach for bone metastases.

Keywords: Bone metastases, palliative radiotherapy, spinal
cord compression

Kemik Metastazlarinda Radyoterapinin Rolii

Radyoterapi (RT), kemik metastazlarinin tedavisinde
siklikla kullanilan etkin bir yontemdir. Amag, agrinin
giderilmesi, analjezik ihtiyacinin azaltiimasi, patolojik
kirik olusumu ve spinal kord kompresyonunun énlenmesi
boylelikle hayat kalitesinin arttirilmasidir. RT sonrasi 4
hafta icinde hastalarin yaklasik 1/3’Ginde tama yakin agri
palyasyonu gozlenir (1). Ortalama remisyon siiresi ise
yaklagik 19 haftadir. Meme ve prostat kanserine bagh
metastazlarda cevap oranlari daha yuksek, remisyon

slresi de diger solid organ timérlerinden daha uzundur
(2).

Kemik metastazlari, litik ve blastik metastazlar
seklinde esasen osteoklast veya osteoblastlarin
gereginden fazla uyarilmasina bagli olarak gelisir. Her iki
durum da agriya sebep olabilir fakat litik metastazlar kirik
olusumu ve agriya daha ¢ok yatkinlik gosterir (3). Sinir
koklerine basi ve buna bagl spazm da agri olusumunun
diger sebepleri arasinda sayilabilir.

Palyatif RT gereksinimi olan durumlar su basliklar
altinda toplanabilir.
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1. Kemik metastazlari: Uygun hedef tayin edilerek
tek (8 Gy) ya da coklu fraksiyon RT (30 Gy/10 fraksiyon,
24 Gy/6 fraksiyon ve 20 Gy/5 fraksiyon) uygulanabilir (4-
7). Randomize kontrolll ¢alismalar agri palyasyonunda
her iki modalitenin de benzer etkinlikte oldugunu
gostermekle beraber agri nedenli reirradiasyon ihtiyaci
tek fraksiyonla tedavi edilenlerde daha fazla, yan etki
sikligr ise daha azdir (8).

Patolojik kirtk durumunda cerrahi 6ncesi RT, 6zellikle
eslik eden yumusak doku kitlesi varliginda timor
yuklndn azaltilmasina faydali olabilir (9).

2. Spinal kord kompresyonlari: Norolojik stabilitenin
saglanmasi ve boylelikle hayat kalitesinin iyilestiriimesi
icin acil olarak miidahale edilmesi gereken bir durumdur.
Modern cerrahi teknikler ve uzamis sagkalimlar
nedeniyle oncelikle dekompresyon cerrahisi ardindan
postoperative uzun dénem RT norolojik fonksiyonlarin
idamesi acisindan daha uygundur (10). Sagkalim
beklentisi uzun olmayan, performans skoru dusik
hastalarda ise tek basina RT uygulanabilir; tek fraksiyon
ya da ¢oklu fraksiyon tedaviler arasinda agri palyasyonu,
motor fonksiyonlarda diizelme ve toksisite agisindan fark
gbzlenmemistir (11,12). Hastanin genel durumu dikkate
alinarak daha kisa sureli tedaviler tercih edilebilir.

Solid timorler siklikla kemige metastaz yaparlar.
Sagkalim; primer tiimériin histopatolojisine ve metastatik
hastaligin yayginhgina gore degisir. Oligometastatik
meme ve prostat kanserinde ortanca sagkalim 36 aylari
bulabilmektedir (13,14). Bu durumda metastaz bolgesine
kiratif amach ablatif RT uygulanir (15).

RT toksisitesi genel olarak doz ve alan bagimhdir.
Amag hayat kalitesini iyilestirmek oldugundan tedavi
alanini optimal palyasyon ihtiyacini saglayacak sekilde
kisith tutmak onemlidir. Akut semptomatik yan etkiler
genellikle medikal tedavi ile kontrol edilmeye calisilr.
Bazen hastalar RT sirasinda veya erken donemde
gecici bir sire agrida alevlenme yasayabilirler (16).
Mekanizmasi net olarak agiklanmayan bu durum
antienflamatuvar ilaglarla kontrol edilebilir. Uzun sireli
sagkalim bekledigimiz hastalarda ge¢ donem yan etkiler
de dikkate alinmalidir.

RT teknikleri: Kemik metastazlarinin palyatif
tedavisinde 3-boyutlu konformal RT standart modalitedir.
Metastaz bolgesinin bilgisayarli tomografi gorintileri
alinarak, hedef organ ve ¢evre saglikl dokular konturlanir
ve saglikl yapilar en az doz alacak sekilde RT planlamasi
yapilir. Reirradiasyon (yeniden isinlama) s6z konusuysa
yogunluk ayarli RT gibi daha konformal teknikler
kullanilabilir.

Stereotaktik beden RT (SBRT), metastatik odaga
yiksek doz RT’nin gevre saglkli dokular korunarak
hassasiyetle uygulandigi modern tedavi yontemidir.
Ozellikle kisitl vertebral metastazi olan oligometastatik
olgularda uygulanir. Sadece tutulum yeri hedef alinr,
boylelikle noral yapilar yliksek dozdan korunmus olur
(Figlir 1). Bununla birlikte, palyasyon gerektiren durumda
tek doz konvansiyonel RT (8 Gy) ile tek doz SBRT’nin
(16/18 Gy) karsilastinldigi faz3 randomize galismada
agri kontrolinin konvansiyonel kolda daha iyi oldugu
gbzlenmistir (17).

Reirradiasyon: Ayni kemige reirradiasyon su
durumlarda uygulanabilir: 1) ilk tedaviden sonra kismi
ya da tam cevap 2) ilk tedaviden hig cevap alinamamis
olmasi. Tedaviden fayda gorenlerin yaklasik yarisinda ilk
bir yil icinde niiks gelisir (18). Onceden de belirtildigi gibi
tek fraksiyonlu tedavilerde reirradiasyon ihtiyaci 2,6 kat
daha yiksektir. iki tedavi arasinda gegen zaman en az
4 hafta olmalidir (19). Yeniden tedavi oldukca etkindir;
cevap oranl tek fraksiyonla tedavi edilmis olanlarda %66,
coklu fraksiyonla tedavi edilmis olanlarda %46’dir (20).

A L

Figlir 1. Stereotaktik radyoterapi uygulanan meme karsinomu;
aksiyel, koronal ve sagittal gorinti
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Reirradiasyonigin 6nerilen belli bir doz semasi olmamakla
birlikte, 8 Gy tek doz tedavi 20 Gy ¢oklu fraksiyon tedavi
ile benzer etkinlige ve hayat kalitesi standartlarinda fakat
daha az toksik oldugu gozlenmistir (21).

Sonug olarak, RT kemik metastazlarinin tedavisinde
kabul goérmis lokal tedavi segenegidir. Hastalarin
onkoloji hemsiresiyle birlikte yakin takibi; akut dénemde
ortaya c¢ikan yan etki ve agri alevlenmesinin kontrol
altina alinmasi, mevcut analjezik kullaniminin yeniden
diizenlenmesi agisindan énemlidir.
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