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Bölüm 7

VERTEBRA METASTAZLARI VE TEDAVİDE 
STEREOTAKTİK RADYOCERRAHİNİN YERİ

Yurday ÖZDEMİR1

GİRİŞ

Vertebra metastazı (VM) kanser hastalarında en sık görülen metastaz şekli 
olup otopsi çalışmalarında kanser hastalarının %70’e yakınında tespit edildiği 
bildirilmektedir [1-3]. Tedavi edilmemesi durumunda aksiyel ağrıya, mekanik 
stabilitenin bozulmasına, vertebrada yükseklik kaybı ve kırıklara, ilerleyen sü-
reçte ise omurilik basısı ve hasarına bağlı nörolojik şikâyetlere sebep olabilir. 
Sistemik kemoterapi ilaçlarındaki gelişmeler, immünoterapi ve hedefe yönelik 
yeni ajanların metastatik kanserli hastaların sağ kalım sürelerini uzatmasına bağlı 
olarak lokal hastalık ve ağrı kontrolü daha önemli hale gelmiştir [4-6].

Konvansiyonel radyoterapi (KRT) teknikleri, VM’lerin palyatif amaçlı teda-
visinde en sık kullanılan radyoterapi tekniği olmasına karşılık omuriliğin tolerans 
sınırları altında kalırken hedef vertebrada yüksek radyoterapi dozlarına çıkılma-
sını mümkün kılmamakta ve yeterince uzun süren ağrı ve hastalık kontrolü sağ-
lanamamaktadır. Son 20 yılda radyoterapi cihazlarında ve tedavi planlama yazı-
lımlarındaki yenilikler, görüntü kılavuzluğunda radyoterapinin uygulanabilmesi, 
radyoterapi cihazlarına monte edilebilen robotik cihazların geliştirilmesi ve tama 
yakın hasta hareketsizliği sağlayan ekipmanların kullanılmasıyla VM tedavisinde 
stereotaktik radyocerrahi (SRC) uygun hastalarda güncel tedavi yaklaşımların-
dan biri haline gelmiştir [3, 7, 8].

VERTEBRA METASTAZLARININ PATOFİZYOLOJİSİ

Vertebra metastazı kanser hücresinin kan, direkt invazyon veya lenfatik ya-
yılım yollarından biriyle vertebraya ulaşması sonrasında gerçekleşebilse de en 
sık vertebra çevresindeki Batson venöz pleksusu aracılığıyla olduğu bilinmek-
tedir [9]. Kan dolaşımına karışan kanserli hücrelerin yalnızca %0,02’sinin klinik 
olarak anlamlı olabilecek metastaz oluşturabildikleri tahmin edilmektedir [10]. 
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Sonuç olarak, SRC VM tedavisinde etkin ve uygun hastalar seçildiğinde yan 
etki profili düşük bir tedavi yöntemidir. En sık yan etkisi vertebrada kompres-
yon fraktürü gelişimi olup başlangıçta vertebrada yükseklik kaybı olan hastalarda 
öncelikli tedavi yöntemi olarak tercih edilmemeli, en azından bu tip hastalarda 
fraksiyone SRC ya da öncesinde lüzumu halinde stabilizasyon cerrahisi uygulan-
malıdır. Konvansiyonel radyoterapi tekniklerinin aksine 1-5 günde tamamlanan 
ve sadece ilgili metastatik vertebrayı hedefleyen SRC ile hem gereksiz kemik 
iliği toksisitesinin önüne geçilmiş hem de sistemik tedavilerin ara verilmeden 
devam edilmesi sağlanmış olur.
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