SANTRAL SINIR SISTEMI
METASTAZLARINDA

28 RADYOTERAPI
UYGULAMALARI

Bolum

Sedenay OSKEROGLU KAPLAN!

Beyin metastazlar1 yetigskinlerde en sik goriilen santral sinir sistemi (SSS) timor-
leridir (1). Ileri evre kanser tanist almig hastalarin yaklagik olarak %20-40" inda
beyin metastazina rastlanilmaktadir (2). En sik sorumlu primer hastaliklar sira-
styla akciger kanseri, meme kanseri, malign melanom ve kolon kanseri olarak
izlenmektedir (3,4). Tiim beyin metastazi olgularinin ise yaklasik %701 oligome-
tastatik iken yaklasik %40-50 si de kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri (KHDAK)
kaynakli olmaktadir (5-7).

Kan-beyin bariyerinin bir¢ok sistemik ajanin konsantrasyonunu énemli 6l¢ii-
de azaltmas1 nedeniyle SSS birgok solid tiimor igin siginak haline gelmektedir.
Ayrica goriintiileme teknolojilerindeki gelismeler ile primer tiimoriin tanis1 daha
erken konulabilmekte, hastalar daha uzun yasatilabilmekte ve sonucunda beyin
metastazlarinin goriilme siklig1 her gegen giin artmaktadir. Beyin metastazi ge-
lisen bir hastada ortalama sag kalim siiresi herhangi bir miidahale ya da steroid
uygulamasi olmadiginda yaklasik 1-2 ay iken radyoterapi alan hastalarda 4-6 aya
ulagsmaktadir (8-10). Radyoterapi ile palyasyon amaglanan hastalarin yaklagik
ticte birinde progresyona bagli komplikasyonlar nedeniyle hasta kaybi goriilebilse
de kalan hasta grubunda tedaviye bagl iyilesmis ya da stabil norolojik durum
saglanabilmektedir (11).

Bu boliimde KHDAK kaynakli beyin metastazlarindaki radyasyon onkolojisi
glincelinde olan tedavi yaklagimlari tartisilacaktir.

TANI

Primerinden bagimsiz olarak beyin metastazlarinda éncelikli tan1 aracimiz kont-
rastli beyin manyetik resonans goriintiilemedir (MRG). Beyin metastazlari tek ya
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da ise cerrahi kavite ve varsa rezidiiel timor hedef voliimii olusturmaktadir. Bu
grup hastada tiimoriin preoperatif dura ve venoéz siniis iligkisine dikkat edilmeli-
dir. Solingen ve ark. tarafindan 2018’ de yayinlanan postoperatif SRS kontiirlama
konsensusuna gore dura ile iligkisi olan tiimorlerde klinik hedef volim (CTV)
dura boyunca 5-10mm ve siniis iligkisi olanlarda ise <5 mm venoz siniis boyunca
genisletilmelidir. Ayrica tiim cerrahi yol tedavi voliimii de goz 6niinde bulundu-
rularak hedef voliime dahil edilmelidir.

Tedavi dozlarina tiimor boyutuna gore karar verilir. Tek fraksiyonlu tedavi-
lerde 2 cm altindaki lezyonlar 20-24Gy, 2-3 cm 18Gy ve 3-4 cm 15Gy siklikla
kullanilan dozlar iken ¢ok fraksiyonlu tedavilerde ise 24-30Gy/3 fraksiyon ya da
25-30Gy/5 fraksiyon siklikla kullanilmaktadir (30,31). Planlamada ise doz rege-
telendirmesi %50-80 izodoz hattina tanimlanirken hedef voliim i¢indeki maksi-
mum doz regetelendirilen dozun %120-200’ iine ulagabilmektedir.

SONUC

Sistemik tedavilerdeki gelismeler sonucu metastatik hastalardan beklenen yasam
siiresinin uzamas ile beyin metastazlarina yonelik tedavi segeneklerinin etkinli-
gine iliskin beklentiler de artmaktadir. Gelismekte olan modern radyoterapi tek-
nolojileri ile lokal tedavide elde edilen kazanimlar, 6zellikle sinirli sayida metas-
tatik hastalarda palyatif tedavi kaliplarindan bireysellestirilmis multidisipliner bir
yaklagim gereksinimi yaratmaktadir. Tek ya da sinirli sayidaki asemptomatik me-
tastatik hastalarda SRS tek basina 6n plana ¢ikarken yaygin metastatik hastalarda
genel durum ve timor ytikiine gére TBRT +/- SRS ya da SRS yakin takip uygun
tedavi secenekleri olacaktir.
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