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GIRIS

Kanser tedavisinde son dénemde hiz alan gelis-
meler birgok kanser tiirii i¢in genel sagkalim ve
kiir oranlarinin artmasini saglamistir. Maalesef
hala, uzak metastaz gelisen hastalarin ¢ok kiigiik
bir bolimii uzun déonemde hayatta kalmaktadir.
En sik metastaz goriilen bolgeler kemikler, beyin,
karaciger ve akcigerlerdir *-2.

Palyatif radyoterapi, 100 yildan uzun siiredir
metastatik kanserli hastalar i¢in semptom yoneti-
minin temel tagidir. Kemik ve beyin metastazla-
rina yaklasim ¢ok sayida ¢alisma ile nispeten iyi
tanimlanmis ve radyoterapinin gelisim siireci ige-
risinde ilgi ¢eken konulardan biri olmustur.

Visseral metastazlara bagli olarak da hastada
bir takim rahatsiz edici, hayat kalitesine etki eden
semptomlar olusabilmektedir. Radyoterapinin
visseral metastazlara bagli semptomlar1 palye et-
mede etkili oldugunu gosteren kanitlar da giderek
artmaktadir. Bazi visseral organ metastazlarina
agr1 eglik edebilir. Ornegin karaciger ve adrenal
metastazlar1 siddetli agriya sebep olabilmektedir.
Daha ¢ok hematolojik malignitelerde ortaya ¢ikan
dalak metastazlar1 da agr1 nedeni olabilmektedir.
Buna karsilik, akciger metastazlari nadiren agriya
sebep olurken, dispne ve hemoptiziye neden ola-
bilmektedir. Gastrointestinal sistem organlarina
olan metastazlar ise kanama ve tikanma (6sofagus
obstriiksiyonu, mide ¢ikis obstriiksiyonu, mide
kanamasi, safrayolu obstriiksiyonu, kolon ve rek-
tum obstriiksiyonu ve kanamasi) semptomlarina

VISSERAL METASTAZLARDA

PALYATIF RADYOTERAPI

Funda CUKURCAYIR!

yol acabilmektedir. Palyatif radyoterapi, visseral
organ metastazlarinin tedavisinde minimal toksi-
site ile yiiksek oranda semptom palyasyonu sag-
layabilmektedir. Bu baglamda, palyatif bir tedavi
olarak radyoterapinin “cost effective” oldugu diisii-
niilebilir *-2.

Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) veya
stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR), hedefle-
nen lezyona 1 ila 8-12 yiiksek fraksiyon dozlar
ile odaklanmis radyoterapi saglayan ve bu esnada
cevresindeki kritik dokular1 maksimum diizeyde
koruyan bir lokal ablatif tedavidir ©. Goralmustir
ki stereotaktik radyoterapi visseral organ metas-
tazlarinin tedavisinde de eger uygun dozlara ¢i-
kilabiliyorsa oldukga etkili olmaktadir. Oligome-
tastatik hastalikta, visseral metastazlarin tedavisi
palyasyon saglanmasina olanak tanir ve dikkatle
secilmis hastalarda genel sagkalimi artirabilir.

AKCIGER METASTAZLARI VE MALIGN
HAVAYOLU OBSTRUKSIYONU
TEDAVISINDE RADYOTERAPI

Akciger, en yaygin visseral metastaz bélgelerinden
biridir. Akciger dis1 malignitelerin %20-54’tinde
akciger metastazi ortaya ¢ikar. Metastatik hastalik-
larin ~%20’i akcigere izoledir. En yaygin metastaz
kaynaklar1 akciger, bas-boyun, gastrointestinal ve
genitoiiriner sistem kanserlerini igerir. Bag boyun
kanserli olgularin %251 akcigere metastaz yapar.
Akcigere en stk metastaz yapan kanserler bas-bo-
yun tiimorleri, larinks ve oral kavitenin skuamoz
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Senkron ve metakron oligometastatik hastalik-
ta stereotaktik ablatif radyoterapi progresyonsuz
sagkalima ve genel sagkalima katki saglamaktadir
(459 Retrospektif olmakla birlikte kanitlar oligo-
rekiirrens gelisen hastalarda, stereotaktik ablatif
radyoterapinin sagkalima katki saglayabilecegini
gostermektedir ®°. Sistemik tedaviler gelistikge,
(genellikle hedeflenmis ilaglar ile) tamami teda-
viye yanit vermis bircok metastaz bolgesine sahip
olabilen, ancak bir ya da birka¢ bélgede prog-
resyona sahip olan oligoprogresif hastaligi olan
bir kategori ortaya ¢ikmistir. Bu senaryoda, oli-
goprogresif hastalik bolgelerine SBRT gibi agresif
bir radyoterapi metodu ile bu lezyonlarin tedavisi,
sistemik tedaviyi degistirmeden, ayni1 hedeflenmis
ilagla daha uzun siireli tedavi olanag saglamakta-
dlr (57-59)'

Son donemde, radyoterapinin immiinmodii-
lator etkilerinden yararlanmak i¢in immiin teda-
vilerle kombine kullanimi konusunda gelismeler
olmaktadir. Ikinci secim tedavide bir PD-1 inhibi-
torit immiin-tedavi ilaci olan “pembrolizumab’a ek
olarak lezyonlarin birine 3fr x 8Gy SABR uygulan-
masinin 6zellikle PD-1 zayif pozitif olan olgularda
reseptor upregiilasyonu saglayip “pembroluzimab”
ile birlikte tiim lezyonlarda cevap olusturarak
progresyonsuz sagkalima katki sagladig1 gosteril-
mistir ©”. Radyoterapinin bu tiir sistemik etkisi
“abscopal” etki olarak adlandirilmaktadir. Olduk-
¢a eski bir kavram olmasina ragmen son donemde
popilarite kazanmigtir ©.

SONUC

Palyatif radyoterapi, ilerlemis kanserlerde sempto-
matik kontrol i¢in en etkili yontemler arasinda yer
almaktadir. Calismalar radyoterapinin, hem akut
hem de geg toksisitelerde kabul edilebilir tolerans
ve diisiik toksisite profili ile palyatif amagli tedavi
edilen visseral metastazli hastalarda semptomlar-
da yeterli rahatlama ve kontrol sagladigini goster-
mistir. SBRT ve yogunluk ayarli radyoterapi dahil
olmak iizere ileri teknolojiler, ileri evre malignite-
leri olan se¢ilmis hastalarda semptomlarin giivenli
ve etkili bir sekilde hafifletilmesinin yaninda sag-
kalimda uzama saglamay1 da vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif radyoterapi, vis-
seral metastaz, dalak isinlamasi
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