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GIRIS

Akciger, meme ve prostat kanserleri basta olmak
tizere bir¢ok solid tiimoriin uzak bolge niiksleri
icerisinde kemik metastazlari gerek yasam kalite-
sini gerekse sagkalim sonuglarini olumsuz etkile-
mesi nedeni ile olduk¢a 6nem tagimaktadir (1,2).
Kemik metastazlar1 en sik vertebral kemiklerde
goriilmekle birlikte pelvis, kostal kemikler, femur
ve kafatas1 kemikleri diger sik metastaz bolgele-
ridir (3). Kemik metastazlarinin; kansere bagl
goriilen agrilarin en 6nemli sebeplerinden birisi
oldugu gibi kord basisi, hiperkalsemi, patolojik
fraktiir ve hareket kisithg: gibi yasam kalitesini
bozan bir¢ok semptomun da nedeni oldugu bi-
linmektedir (4). Kemik metastazlarinin neden
oldugu semptomlarin giderilmesinde birgok teda-
vi modalitesi uygulanmakta olup radyoterapi de
onemli seceneklerden biridir. Radyasyon onkolo-
jisi alaninda yasanan gelismeler ile birlikte tolere
edilebilir toksisite profili ve yiiksek yanit oranlari
ile kemik metastazlarinin palyatif tedavisinde rad-
yoterapi 6nemli bir role sahiptir.

RADYOTERAPI ONCESI KLINIK
DEGERLENDIRME

Kemik metastazlarinin degerlendirilmesinde bi-
rinci basamak fiziksel muayenedir. Agrinin lo-
kalizasyonunu belirlemek i¢in palpasyon; hem
radyolojik tetkik se¢imi hem de tedavi onceligi
olan bolgelerin tayini i¢in onemlidir. Ayrica bi-
yokimyasal olarak kemik dongiisii biyomarkerleri
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degerlendirilmelidir (5). Serum kalsiyum diizeyi
olgimii de onkolojik acillerden olan ve acil me-
dikal miidahele gerektiren hiperkalseminin tespiti
anlaminda 6nem tagir.

Direk grafi patolojik fraktiir varligini goster-
mede etkili olup teshis i¢cin duyarl bir tetkik de-
gildir. Bilgisayarli tomografi; direk grafiden daha
duyarli ve kemik lezyonlarinin lokalizasyonunu
tespit etme konusunda daha yararlidir. Ancak pa-
hali ve daha fazla zaman alan bir yontem olmasi
nedeni ile kullanish degildir. Kemik sintigrafisi en
onemli tanisal yontemlerden birisidir ve hastali-
gin yayginligi hakkinda 6nemli bilgiler vermekte-
dir (6,7). MR goriintilleme spinal kord basisinin
degerlendirilmesinde fayda saglayan bir diger
radyolojik tetkik olup siklikla tedavi oncesinde
kullanilmaktadir (8). PET-CT kemik metastazla-
rinin teshisinde rutin olarak onerilmemekle bir-
likte malignite tanisi olan hastalarin evrelemesin-
de siklikla kullanilmaktadir ve kemik sintigrafisi
ile benzer duyarliliga ve sintigratiden daha yiiksek
spesifiteye sahiptir (9).
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Radyoterapinin agrili kemik metastazlarini hafit-
letmede etkili oldugu, hastalarin %60-%90’1nda
kismi agr1 rahatlamasi ve %30-%50sinde tam
agr1 rahatlamasi sagladig bildirilmistir. Bu veriler
doktor goriisii ile yapilan agr1 degerlendirmelerini
baz alan ¢alismalarin degerlendirildigi meta-ana-
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sek tekrar tedavi oranlarinin (2.6 kat; p <0.00001)
oldugu gorilmiuistiir.

Yukarida belirtilen randomize kontrol c¢alis-
malarin ve meta-analizlerin sonuglarina dayana-
rak, Amerikan Radyasyon Onkolojisi Derneginin
(ASTRO) kanita dayali klinik uygulama kilavuzu
komplike olmayan kemik metastazli hastalar i¢in
daha uygun olan tek fraksiyonu onermektedir
(19). Bu kilavuzda komplike olmayan kemik me-
tastazlari su sekilde tanimlanmigtir:

a. Omurilik kompresyonu, kauda ekina komp-
resyonu, radikiiler kemik agris1 olmayan lez-
yonlar veya femoral korteksin genis tutulumu
olmayan lezyonlar (> 3 cm).

b. Cerrahi stabilizasyon gerektirmeyen lezyonlar.

Daha 6nce 1s1nlanmamais spinal lezyonlar.

d. Tekrar tedavisi asir1 problemli olmayacak lez-
yonlar.

o

SONUC

Tim kanser hastalarinin yaklagik yarisinda tani
sirasinda ya da hastaligin klinik seyrinde kemik
metastazi goriilmektedir. Kemik metastazi olan
hastalara yaklasimda tedavinin temel hedefi pal-
yasyon olup bunu minimal toksisite profili ile has-
tanin mobilizasyonunu ve islevselligini koruyarak
kemik metastazina bagl olusan agrilarin azaltil-
mas1 yoniinde olmalidir. Palyatif radyoterapi ile %
80’ e yakin genel yanit orani elde edilmekte olup
diger sistemik palyatif tedaviler ile kiyaslandigin-
da diisiik toksisite, yiiksek yanit orani ve yasam
kalitesindeki artis da goz oniine alindiginda rad-
yoterapinin kemik metastazlarinin palyasyonun-
da 6nemli bir yeri oldugu anlagilmaktadir. Her
ne kadar radyoterapi doz fraksiyon semalar: bi-
reysellestirilmesi gerekmekle birlikte, elde olunan
randomze kontrolli ¢alismalar, meta-analizler ve
bityiik ol¢ekli gruplarin 6nerileri 15181nda yaygin
olarak kabul edilen standart radyoterapi dozu 30
Gy ve 10 fraksiyondur ve se¢ilmis hasta gruplarin-
da yapilan ¢alismalarda ¢ok fraksiyonlu rejimler
ile tek fraksiyon 8 Gy radyoterapi arasindan etkin-
lik anlaminda farklilik olmadig1 gosterilmistir. Ke-
mik metastazi olan metastatik kanser hastalarinin
tedavi plani yapilirken mutlak suretle radyasyon
onkolojisi goriisii alinmasi gerek hastalarin yagam
kalitelerine saglanacak katki gerekse tedavi yanit

oranlarinin iyilesmesi anlaminda oldukga 6nem-
lidir.
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