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Bölüm

SANTRAL SİNİR SİSTEMİ 
METASTAZLARINDA 

RADYOTERAPİ 
UYGULAMALARI28

Sedenay OSKEROĞLU KAPLAN1

Beyin metastazları yetişkinlerde en sık görülen santral sinir sistemi (SSS) tümör-
leridir (1). İleri evre kanser tanısı almış hastaların yaklaşık olarak %20-40’ ında 
beyin metastazına rastlanılmaktadır (2). En sık sorumlu primer hastalıklar sıra-
sıyla akciğer kanseri, meme kanseri, malign melanom ve kolon kanseri olarak 
izlenmektedir (3,4). Tüm beyin metastazı olgularının ise yaklaşık %70’i oligome-
tastatik iken yaklaşık %40-50 si de küçük hücreli dışı akciğer kanseri (KHDAK) 
kaynaklı olmaktadır (5-7). 

Kan-beyin bariyerinin birçok sistemik ajanın konsantrasyonunu önemli ölçü-
de azaltması nedeniyle SSS birçok solid tümör için sığınak haline gelmektedir. 
Ayrıca görüntüleme teknolojilerindeki gelişmeler ile primer tümörün tanısı daha 
erken konulabilmekte, hastalar daha uzun yaşatılabilmekte ve sonucunda beyin 
metastazlarının görülme sıklığı her geçen gün artmaktadır. Beyin metastazı ge-
lişen bir hastada ortalama sağ kalım süresi herhangi bir müdahale ya da steroid 
uygulaması olmadığında yaklaşık 1-2 ay iken radyoterapi alan hastalarda 4-6 aya 
ulaşmaktadır (8-10). Radyoterapi ile palyasyon amaçlanan hastaların yaklaşık 
üçte birinde progresyona bağlı komplikasyonlar nedeniyle hasta kaybı görülebilse 
de kalan hasta grubunda tedaviye bağlı iyileşmiş ya da stabil nörolojik durum 
sağlanabilmektedir (11). 

Bu bölümde KHDAK kaynaklı beyin metastazlarındaki radyasyon onkolojisi 
güncelinde olan tedavi yaklaşımları tartışılacaktır.

TANI

Primerinden bağımsız olarak beyin metastazlarında öncelikli tanı aracımız kont-
rastlı beyin manyetik resonans görüntülemedir (MRG). Beyin metastazları tek ya 
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da ise cerrahi kavite ve varsa rezidüel tümör hedef volümü oluşturmaktadır. Bu 
grup hastada tümörün preoperatif dura ve venöz sinüs ilişkisine dikkat edilmeli-
dir. Solingen ve ark. tarafından 2018’ de yayınlanan postoperatif SRS kontürlama 
konsensusuna göre dura ile ilişkisi olan tümörlerde klinik hedef volüm (CTV) 
dura boyunca 5-10mm ve sinüs ilişkisi olanlarda ise <5 mm venöz sinüs boyunca 
genişletilmelidir. Ayrıca tüm cerrahi yol tedavi volümü de göz önünde bulundu-
rularak hedef volüme dahil edilmelidir. 

Tedavi dozlarına tümör boyutuna göre karar verilir. Tek fraksiyonlu tedavi-
lerde 2 cm altındaki lezyonlar 20-24Gy, 2-3 cm 18Gy ve 3-4 cm 15Gy sıklıkla 
kullanılan dozlar iken çok fraksiyonlu tedavilerde ise 24–30Gy/3 fraksiyon ya da 
25–30Gy/5 fraksiyon sıklıkla kullanılmaktadır (30,31). Planlamada ise doz reçe-
telendirmesi %50-80 izodoz hattına tanımlanırken hedef volüm içindeki maksi-
mum doz reçetelendirilen dozun %120-200’ üne ulaşabilmektedir.

SONUÇ

Sistemik tedavilerdeki gelişmeler sonucu metastatik hastalardan beklenen yaşam 
süresinin uzaması ile beyin metastazlarına yönelik tedavi seçeneklerinin etkinli-
ğine ilişkin beklentiler de artmaktadır. Gelişmekte olan modern radyoterapi tek-
nolojileri ile lokal tedavide elde edilen kazanımlar, özellikle sınırlı sayıda metas-
tatik hastalarda palyatif tedavi kalıplarından bireyselleştirilmiş multidisipliner bir 
yaklaşım gereksinimi yaratmaktadır. Tek ya da sınırlı sayıdaki asemptomatik me-
tastatik hastalarda SRS tek başına ön plana çıkarken yaygın metastatik hastalarda 
genel durum ve tümör yüküne göre TBRT +/- SRS ya da SRS yakın takip uygun 
tedavi seçenekleri olacaktır.
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