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GİRİŞ
Akciğer, meme ve prostat kanserleri başta olmak 
üzere birçok solid tümörün uzak bölge nüksleri 
içerisinde kemik metastazları gerek yaşam kalite-
sini gerekse sağkalım sonuçlarını olumsuz etkile-
mesi nedeni ile oldukça önem taşımaktadır (1,2). 
Kemik metastazları en sık vertebral kemiklerde 
görülmekle birlikte pelvis, kostal kemikler, femur 
ve kafatası kemikleri diğer sık metastaz bölgele-
ridir (3). Kemik metastazlarının; kansere bağlı 
görülen ağrıların en önemli sebeplerinden birisi 
olduğu gibi kord basısı, hiperkalsemi, patolojik 
fraktür ve hareket kısıtlığı gibi yaşam kalitesini 
bozan birçok semptomun da nedeni olduğu bi-
linmektedir (4). Kemik metastazlarının neden 
olduğu semptomların giderilmesinde birçok teda-
vi modalitesi uygulanmakta olup radyoterapi de 
önemli seçeneklerden biridir. Radyasyon onkolo-
jisi alanında yaşanan gelişmeler ile birlikte tolere 
edilebilir toksisite profili ve yüksek yanıt oranları 
ile kemik metastazlarının palyatif tedavisinde rad-
yoterapi önemli bir role sahiptir.

RADYOTERAPI ÖNCESI KLINIK 
DEĞERLENDIRME
Kemik metastazlarının değerlendirilmesinde bi-
rinci basamak fiziksel muayenedir. Ağrının lo-
kalizasyonunu belirlemek için palpasyon; hem 
radyolojik tetkik seçimi hem de tedavi önceliği 
olan bölgelerin tayini için önemlidir. Ayrıca bi-
yokimyasal olarak kemik döngüsü biyomarkerleri 

değerlendirilmelidir (5). Serum kalsiyum düzeyi 
ölçümü de onkolojik acillerden olan ve acil me-
dikal müdahele gerektiren hiperkalseminin tespiti 
anlamında önem taşır.

 Direk grafi patolojik fraktür varlığını göster-
mede etkili olup teşhis için duyarlı bir tetkik de-
ğildir. Bilgisayarlı tomografi; direk grafiden daha 
duyarlı ve kemik lezyonlarının lokalizasyonunu 
tespit etme konusunda daha yararlıdır. Ancak pa-
halı ve daha fazla zaman alan bir yöntem olması 
nedeni ile kullanışlı değildir. Kemik sintigrafisi en 
önemli tanısal yöntemlerden birisidir ve hastalı-
ğın yaygınlığı hakkında önemli bilgiler vermekte-
dir (6,7). MR görüntüleme spinal kord basısının 
değerlendirilmesinde fayda sağlayan bir diğer 
radyolojik tetkik olup sıklıkla tedavi öncesinde 
kullanılmaktadır (8). PET-CT kemik metastazla-
rının teşhisinde rutin olarak önerilmemekle bir-
likte malignite tanısı olan hastaların evrelemesin-
de sıklıkla kullanılmaktadır ve kemik sintigrafisi 
ile benzer duyarlılığa ve sintigrafiden daha yüksek 
spesifiteye sahiptir (9).

KEMIK METASTAZLARINDA 
RADYOTERAPI
Radyoterapinin ağrılı kemik metastazlarını hafif-
letmede etkili olduğu, hastaların %60-%90’ında 
kısmi ağrı rahatlaması ve %30-%50’sinde tam 
ağrı rahatlaması sağladığı bildirilmiştir. Bu veriler 
doktor görüşü ile yapılan ağrı değerlendirmelerini 
baz alan çalışmaların değerlendirildiği meta-ana-



Onkolojide Palyatif Bakım ve Yaşam Sonu Desteği

- 335 -

sek tekrar tedavi oranlarının (2.6 kat; p <0.00001) 
olduğu görülmüştür.

Yukarıda belirtilen randomize kontrol çalış-
maların ve meta-analizlerin sonuçlarına dayana-
rak, Amerikan Radyasyon Onkolojisi Derneği’nin 
(ASTRO) kanıta dayalı klinik uygulama kılavuzu 
komplike olmayan kemik metastazlı hastalar için 
daha uygun olan tek fraksiyonu önermektedir 
(19). Bu kılavuzda komplike olmayan kemik me-
tastazları şu şekilde tanımlanmıştır:

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

b.	 Cerrahi stabilizasyon gerektirmeyen lezyonlar.
c.	 Daha önce ışınlanmamış spinal lezyonlar.
d.	 Tekrar tedavisi aşırı problemli olmayacak lez-

yonlar.

SONUÇ
Tüm kanser hastalarının yaklaşık yarısında tanı 
sırasında ya da hastalığın klinik seyrinde kemik 
metastazı görülmektedir. Kemik metastazı olan 
hastalara yaklaşımda tedavinin temel hedefi pal-
yasyon olup bunu minimal toksisite profili ile has-
tanın mobilizasyonunu ve işlevselliğini koruyarak 
kemik metastazına bağlı oluşan ağrıların azaltıl-
ması yönünde olmalıdır. Palyatif radyoterapi ile % 
80’ e yakın genel yanıt oranı elde edilmekte olup 
diğer sistemik palyatif tedaviler ile kıyaslandığın-
da düşük toksisite, yüksek yanıt oranı ve yaşam 
kalitesindeki artış da göz önüne alındığında rad-
yoterapinin kemik metastazlarının palyasyonun-
da önemli bir yeri olduğu anlaşılmaktadır. Her 
ne kadar radyoterapi doz fraksiyon şemaları bi-
reyselleştirilmesi gerekmekle birlikte, elde olunan 
randomze kontrollü çalışmalar, meta-analizler ve 
büyük ölçekli grupların önerileri ışığında yaygın 
olarak kabul edilen standart radyoterapi dozu 30 
Gy ve 10 fraksiyondur ve seçilmiş hasta grupların-
da yapılan çalışmalarda çok fraksiyonlu rejimler 
ile tek fraksiyon 8 Gy radyoterapi arasından etkin-
lik anlamında farklılık olmadığı gösterilmiştir. Ke-
mik metastazı olan metastatik kanser hastalarının 
tedavi planı yapılırken mutlak suretle radyasyon 
onkolojisi görüşü alınması gerek hastaların yaşam 
kalitelerine sağlanacak katkı gerekse tedavi yanıt 

oranlarının iyileşmesi anlamında oldukça önem-
lidir.
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