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VERTEBRA METASTAZLARI VE TEDAVIDE
STEREOTAKTIK RADYOCERRAHININ YERI

Yurday OZDEMIR'
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Vertebra metastazi (VM) kanser hastalarinda en sik goriillen metastaz sekli
olup otopsi caligmalarinda kanser hastalarinin %70’e yakininda tespit edildigi
bildirilmektedir [1-3]. Tedavi edilmemesi durumunda aksiyel agriya, mekanik
stabilitenin bozulmasina, vertebrada yiikseklik kayb1 ve kiriklara, ilerleyen sii-
recte ise omurilik basist ve hasarina bagli ndrolojik sikayetlere sebep olabilir.
Sistemik kemoterapi ilaglarindaki gelismeler, immiinoterapi ve hedefe yonelik
yeni ajanlarin metastatik kanserli hastalarin sag kalim siirelerini uzatmasina bagl
olarak lokal hastalik ve agri kontrolii daha 6nemli hale gelmistir [4-6].

Konvansiyonel radyoterapi (KRT) teknikleri, VM’lerin palyatif amaclh teda-
visinde en sik kullanilan radyoterapi teknigi olmasina karsilik omuriligin tolerans
sinirlart altinda kalirken hedef vertebrada yiiksek radyoterapi dozlarina ¢ikilma-
sin1 miimkiin kilmamakta ve yeterince uzun siiren agr1 ve hastalik kontrolii sag-
lanamamaktadir. Son 20 yilda radyoterapi cihazlarinda ve tedavi planlama yazi-
limlarindaki yenilikler, goriintii kilavuzlugunda radyoterapinin uygulanabilmesi,
radyoterapi cihazlarina monte edilebilen robotik cihazlarin gelistirilmesi ve tama
yakin hasta hareketsizligi saglayan ekipmanlarin kullanilmasiyla VM tedavisinde
stereotaktik radyocerrahi (SRC) uygun hastalarda giincel tedavi yaklagimlarin-
dan biri haline gelmistir [3, 7, 8].

VERTEBRA METASTAZLARININ PATOFIZYOLOJISI

Vertebra metastazi kanser hiicresinin kan, direkt invazyon veya lenfatik ya-
yilim yollarindan biriyle vertebraya ulagsmasi sonrasinda gerceklesebilse de en
sik vertebra ¢evresindeki Batson vendz pleksusu araciligiyla oldugu bilinmek-
tedir [9]. Kan dolagimina karisan kanserli hiicrelerin yalnizca %0,02 sinin klinik
olarak anlamli olabilecek metastaz olusturabildikleri tahmin edilmektedir [10].
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Sonug olarak, SRC VM tedavisinde etkin ve uygun hastalar se¢ildiginde yan
etki profili diislik bir tedavi yontemidir. En sik yan etkisi vertebrada kompres-
yon fraktiirii gelisimi olup baslangigta vertebrada yiikseklik kayb1 olan hastalarda
oncelikli tedavi yontemi olarak tercih edilmemeli, en azindan bu tip hastalarda
fraksiyone SRC ya da 6ncesinde liizumu halinde stabilizasyon cerrahisi uygulan-
malidir. Konvansiyonel radyoterapi tekniklerinin aksine 1-5 glinde tamamlanan
ve sadece ilgili metastatik vertebrayr hedefleyen SRC ile hem gereksiz kemik
iligi toksisitesinin Oniine gecilmis hem de sistemik tedavilerin ara verilmeden
devam edilmesi saglanmis olur.
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