BEYIN METASTAZLARINDA
43 STEREOTAKTIK
RADYOTERAPI

Bolum

Ela DELIKGOZ SOYKUT!

GIRIS

Beyin metastazlari santral sinir sisteminde en sik goriilen tiimorlerdir. Son yillar-
da primer hastaligin ve ekstrakranial metastazlarin etkin bir sekilde tedavi edil-
mesiyle uzayan sagkalim siirelerine bagli olarak beyin metastazi gelisme siklig
daha artmigtir. Beyin metastazlarinin tedavisinde radyoterapi 6nemli rol almakta-
dir. Diistik performans durumu nedeniyle cerrahi tedavinin miimkiin olmamast,
kemoterapi ajanlarinin siklikla kan beyin bariyerini gecemeyip etki edememesi,
immiinoterapi ajanlari ile yapilmis ¢alismalarin heniiz ¢ok yeni olmasi sebebiyle
beyin metastazi tedavisinde etkinlik agisindan en biiyiik paya sahip olan radyote-
rapi halen yerini korumaktadir.

Klasik olarak beyin metastazi tedavisinde tiim beyin radyoterapisi (TBRT) uy-
gulanmaktadir. Onkolojik tedavilerde amag metastatik tiimorlerde de oncelikle
sagkalim siirelerini uzatabilmek ve/veya palyasyon saglayip yasam kalitesini ar-
tirabilmektir. Bu baglamda stereotaktik radyoterapi (SRT) uygulamalar1 giderek
artan siklikta kullanilarak beyin metastazi tedavi yonetiminde yer bulmustur.

Stereotaktik radyoterapi, hedef dokuya yiiksek doz radyasyon verilirken, ¢ev-
re dokularda hizli doz diisiisii saglanarak saglikli dokularin radyasyondan en az
sekilde etkilendigi radyoterapi yontemidir. Giiniimiizde, radyoterapi planlama ve
uygulamasindaki teknolojik gelismeler 15181nda SRT nin uygulanabildigi ¢ok cesit-
li teknik ve tedavi cihazi mevcuttur. Tiim teknikler ile goriintii kilavuzlugunda, im-
mobilizasyon gerecleri kullanilarak tedavi giivenle uygulanabilmektedir. Yiiksek
doz radyasyon tek fraksiyonda verildiginde stereotaktik radyocerrahi (SRC), 2-5
fraksiyonda verildiginde fraksiyone steraotaktik radyoterapi (FSRT) tanimi kulla-
nilir. Tedavinin tek giinde veya fraksiyone verilip verilmemesi karar1 klinisyenin
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