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BEYIN VE SPINAL

METASTAZLARDA RADYOTERAPI

GIRIS

Kanser tanis1 almis hastalarin hastaliklarinin seyri
sirasinda beyin metastazi (BM) gelisme riski %40
olup, bu oran primer beyin tiimoérlerinin yakla-
sik on katindan daha fazladir®?. Kanserin histo-
lojisine gore malign melanomda %50 ve akciger
kanserlerinde ise %64 bu siklik degisebilmekte-
dir®¥. Metastazlarin %85’i serebrumda, %10-15’i
serebellumda ve ancak %1-3’ beyin sapinda yer
almaktadir®. BM sayis1 ve biytikligiine gore has-
talarin yasam kalitesi ve genel yasam beklentileri
degisebilmektedir.

1950’lerden beri multiple beyin metastazli
hastalarda tiim beyin radyoterapisi (TBRT) sinirlt
toksisitesi, etkili palyasyon saglamasi, ulasilabi-
lir olmasi ve kolay uygulanabilirligi nedeniyle en
yaygin kullanilan tedavi yontemidir®. Son yillarda
hem lokal hem de sistemik tedavilerin gelismesi
ile BM’l1 hastalarda prognoz diizelmis, TBRT nin
toksisitesi klinik ¢alismalarda daha iyi tanimlan-
mustir”. Ancak 4den az sayida metastazi olan
hastalarda sinirli hedef hacime tek fraksiyonda
yiiksek doz tedavi verilebilmesi ve hedef hacim di-
sindaki normal beyin dokusunda hizli doz disiisii
saglanabilmesi nedeniyle streotaktik radyocerrahi
(SRS) daha fazla tercih edilmektedir®.

BEYIN METASTAZLARINDA
RADYOTERAPI

Biyolojik olarak BM1 hem malign tiimér hiicre-
sinin hem de tiim6r mikro gevresinin yer aldig:

Berna Akkus YILDIRIM!

¢ok asamali ve karmasik olaylar sonucu gelisir.
Normal sartlar altinda saglikli epitel hiicreleri
birbirine siki baglidir. Ancak normal hiicrelerin
tersine timor hiicrelerinde hiicreler arasinda siki
baglantiy1 saglayan adezyon proteinleri azalmis-
tir. Adezyonun azalmasi uzak organlara metastaz
egiliminin artmasina neden olmaktadir'?. Tumor
hiicreleri proteolitik enzimlerle malign dokunun
bazal membrani kirar ve invaze olur . Bu olay
timor hiicrelerinin sistemik kan ve lenfatik do-
lasima ulagmasi agisindan kritiktir”. Bu sayede
primer timor kiitlesinden tiimor hiicresinin kaga-
rak genellikle arteriyel sistemden kan dolasimina
karigabilmesine olanak saglar. Beyin damarlarinin
dallarinda tiimor hiicre yiginlari endoteliyal yiizey
molekiilleri tarafindan kan beyin bariyerine tagi-
nir ve invaze olur?.

Tumor hiicresinin damardan gegisini takiben
bitylime hormonu ve sitokine benzer molekiiller-
le cevredeki extraselliiler yapilar, astrosit ve diger
stromal hiicrelerle etkilesime girer. Bu etkilesim
metastatik bolgede tiimér hiicresinin yagamasi
icin temel olaydir'?.

PROGNOSTIK FAKTORLER

BM’ kanser tedavisinin herhangi bir zamaninda
ortaya ¢ikabilir ve genel yasam beklentisi ve kali-
tesini olumsuz etkiler. Ortalama yagsam beklentisi
destek tedavisi ile 1-2 ay iken, bu siire agresif mul-
ti-modalite tedavilerle bile ancak 4-7 aydir?.
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hi tedavi tercih edilmesi tavsiye edilmektedir®®.
Randomize kontrollii bir ¢alismada cerrahi son-
rast adjuvan EBRT tedavisi norolojik sonuglari ve
sagkalim agisindan tek basina uygulanan EBRT
den daha iistiin bulunmustur. Ayni zamanda tek
basina uygulanan EBRT tedavisinde lokal basa-
risizhik oranlar1 1 ve 4 yillik yiiksek oldugu go-
rilmis (sirastyla %69.3 ve %96)¢Y. Bu nedenle
secilmis hastalarda cerrahi sonrasi SBRT tedavisi
giindeme gelmistir. Alt1 ¢aliymanin incelendigi
adjuvan SBRT uygulanan 20 hastalik bir derleme-
de bir yillik lokal kontrol oranlar1 %84-%100 ola-
rak bulunurken®), bir diger 4 ¢alismadan olusan
seride %90dan fazla hastanin agris1 >6 aydan fazla
stire kontrol altinda kaldig1 saptanmig®?.

Son yillarda ayirica epidural tiimorlerde cer-
rahi yontemi yaklagimi giindemdedir. Amag bu
yaklasimda proksimal spinal kordda bulunan
epidural timor rezeke edilerek, tiimor kenart ile
spinal kord arasindaki tampon bolge yaratilmasi-
dir. Boylece SBRT yontemi ile makroskopik tiimor
bolgesi kolaylikla kavranirken spinal kordun ko-
runmasi saglanabilmektedir”. Ancak bu yontem-
de operasyon sonrasi SBRT uygulama zamaninin
en uygun ne zaman olmasi gerektigi heniiz bilin-
memektedir.

Spinal metastazlarda spinal kord tedavi ala-
ninda yer aldig1 i¢in kiimiilatif spinal kord dozu
kRT sonrasi basarisizlik oldugunda re-RT kararini
zorlagtirmaktadir. Son yillarda yayinlanan 10 ga-
lismanin yer aldig1 derlemede kRT sonrast SBRT
uygulanan hastalarda 1 yillik lokal kontrol %69-
%90 saptanirken, agrida azalma %65-81 oraninda,
vertebral kompresyon %12, radyasyon myelopat-
hy’si ise %1’in altinda bulunmus®?.

SONUC

Son yillarda smirli sayida beyin metastazi olan
hastalarda uygun tedavi yaklagim ile ilgili ¢ok
sayida ¢alisma yapilmis ve TBRT sinin potansiyel
yan etkilerinden dolay: SRS tedavisi level 1 seviye-
sinde 6nerilmektedir.

Spinal metastazlarda da tedaviye uygun segil-
mis hastalarda spinal SBRT etkin ve giivenli bir
tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazi, spinal
metastaz, SRS, TBRT, SBRT
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