Bilgm KRANIAL METASTAZLARDA

RADYOTERAPININ YERI

Eda ERDIS!

GIRIS

Beyin metastazi erigkinlerde en sik goriilen intrakranial tiimorlerdir. Kanser has-
talarinin yaklasik %20-40'inda beyin metastaz1 gelisebilmektedir (1). Akciger
(%16-20), renal karsinom (%6-10 melanom (%7), meme (%5) ve kolon karsinomu
(%1-2) timorleri en sik beyine metastaz yapan tiimorlerdendir (2-3). Beyin me-
tastazlarinin prognozu oldukea kétiidiir ve norolojik fonksiyon bozukluguna bag-
I1 olarak hastalarin yasam kalitelerini de 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (2). Beyin
metastazli hastalarda, kafa i¢i basincinin artmasina bagli semptomlar (bas agrisi,
kusma, giigsiizliik ve nobetler) olabilecegi gibi hemiparezi, afazi, hemianopsi gibi
fokal norolojik defisitler de goriilebilmektedir (1). Bu nedenle beyin metastazlari-
nin palyatif tedavisinde bu semptomlara hizla miidahale etmek gerekmektedir. Bu
hastalara uygulanacak tedavinin amacy; palyasyon saglamak ve sinir sistemi fonk-
siyonlarini koruyabilmektir. Hastanin norolojik durumu, primer tiimoriin evresi,
metastazlarin sayisy, biiytikliigii ve yerlesim yeri uygulanacak tedavinin seciminde
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu sebeple beyin metastazinin tedavisinde ¢esitli
prognostik 6lgekler tedavi yontemine karar verirken kullanilmaktadir.

Son yillarda cerrahi ve radyocerrahi teknikleri gelistikce intrakranial hastaligin
lokal kontrolii daha iyi saglamaktadir (4). Beyin metastazlarinin tedavisinde cer-
rahi, stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve tiim beyin radyoterapisi (TBRT) yapil-
maktadir. TBRT, intrakranial tiimor ytikii yiliksek birgok hasta i¢in birincil tedavi
yontemi olmasina ragmen, SRS veya cerrahi rezeksiyon gibi tedavi yontemlerin-
den de faydalanmak gerekmektedir. Ciinkii TBRT’si diger yontemlere gore daha
iyi bir genel sagkalim saglamamakla birlikte, yan etkiler ve noérokognitif biligsel
bozukluga bagl olarak yasam kalitesini diigiirebilmektedir (5-7).
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SRSnin norokognitif fonksiyonlar iizerindeki uzun vadeli etkileri iyi ¢alisil-
mamistir, ancak mevcut veriler giiven vericidir (57). TBRT'de ise SRS’ye gore daha
fazla norokognitif bozukluklar bildirilmistir (38).

Norokognitif bozukluk riskini azaltmak igin cesitli stratejiler aktif olarak
arastirilmaktadir (27). Bu aragtirmalardan biri memantin ile yapilmistir. Meman-
tin, beyin metastazli hastalarda TBRT ile es zamanli verilen oral N-metil-D-aspar-
tat (NMDA) reseptor antagonistidir. Cok giiglii kanitlar1 olmamakla birlikte, bazi
caligmalarda memantinin kognitif bozulma siirecini geciktirebildigi ve hastalar
tarafindan tolere edilebildigi vurgulanmistir (58,59). Ancak noérokognitif bozul-
may1 azaltacak en 6nemli korunma yolu, radyoterapi sirasinda normal dokularin
(6zellikle hipokampusun) korunmasi gibi gozitkmektedir.

SONUC

Sonug olarak beyin metastazli hastalarin tedavisinde, hastalarin performansi,
fonksiyonel durumu, hastaligin yayginligi, hastaligin pimeri, varsa énceki tedavi
modalitesi, metastaz sayisi, tiimor hacmi ve rekiirrens olup olmadigi goz 6ntine
alinarak SRS, rezeksiyon, TBRT veya bunlarin kombinasyonlar1 uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Beyin metastazi, radyocerrahi, tiim beyin radyoterapisi.
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