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VİSSERAL METASTAZLARDA 
PALYATİF RADYOTERAPİ
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GİRİŞ
Kanser tedavisinde son dönemde hız alan geliş-
meler birçok kanser türü için genel sağkalım ve 
kür oranlarının artmasını sağlamıştır. Maalesef 
hala, uzak metastaz gelişen hastaların çok küçük 
bir bölümü uzun dönemde hayatta kalmaktadır. 
En sık metastaz görülen bölgeler kemikler, beyin, 
karaciğer ve akciğerlerdir (1, 2).

Palyatif radyoterapi, 100 yıldan uzun süredir 
metastatik kanserli hastalar için semptom yöneti-
minin temel taşıdır. Kemik ve beyin metastazla-
rına yaklaşım çok sayıda çalışma ile nispeten iyi 
tanımlanmış ve radyoterapinin gelişim süreci içe-
risinde ilgi çeken konulardan biri olmuştur.

Visseral metastazlara bağlı olarak da hastada 
bir takım rahatsız edici, hayat kalitesine etki eden 
semptomlar oluşabilmektedir. Radyoterapinin 
visseral metastazlara bağlı semptomları palye et-
mede etkili olduğunu gösteren kanıtlar da giderek 
artmaktadır. Bazı visseral organ metastazlarına 
ağrı eşlik edebilir. Örneğin karaciğer ve adrenal 
metastazları şiddetli ağrıya sebep olabilmektedir. 
Daha çok hematolojik malignitelerde ortaya çıkan 
dalak metastazları da ağrı nedeni olabilmektedir. 
Buna karşılık, akciğer metastazları nadiren ağrıya 
sebep olurken, dispne ve hemoptiziye neden ola-
bilmektedir. Gastrointestinal sistem organlarına 
olan metastazlar ise kanama ve tıkanma (ösofagus 
obstrüksiyonu, mide çıkış obstrüksiyonu, mide 
kanaması, safrayolu obstrüksiyonu, kolon ve rek-
tum obstrüksiyonu ve kanaması) semptomlarına 

yol açabilmektedir. Palyatif radyoterapi, visseral 
organ metastazlarının tedavisinde minimal toksi-
site ile yüksek oranda semptom palyasyonu sağ-
layabilmektedir. Bu bağlamda, palyatif bir tedavi 
olarak radyoterapinin “cost effective” olduğu düşü-
nülebilir (1, 2).

Stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) veya 
stereotaktik ablatif radyoterapi (SABR), hedefle-
nen lezyona 1 ila 8-12 yüksek fraksiyon dozları 
ile odaklanmış radyoterapi sağlayan ve bu esnada 
çevresindeki kritik dokuları maksimum düzeyde 
koruyan bir lokal ablatif tedavidir (3). Görülmüştür 
ki stereotaktik radyoterapi visseral organ metas-
tazlarının tedavisinde de eğer uygun dozlara çı-
kılabiliyorsa oldukça etkili olmaktadır. Oligome-
tastatik hastalıkta, visseral metastazların tedavisi 
palyasyon sağlanmasına olanak tanır ve dikkatle 
seçilmiş hastalarda genel sağkalımı artırabilir.

AKCIĞER METASTAZLARI VE MALIGN 
HAVAYOLU OBSTRÜKSIYONU 
TEDAVISINDE RADYOTERAPI
Akciğer, en yaygın visseral metastaz bölgelerinden 
biridir. Akciğer dışı malignitelerin %20-54’ünde 
akciğer metastazı ortaya çıkar. Metastatik hastalık-
ların ~%20’si akciğere izoledir. En yaygın metastaz 
kaynakları akciğer, baş-boyun, gastrointestinal ve 
genitoüriner sistem kanserlerini içerir. Baş boyun 
kanserli olguların %25’i akciğere metastaz yapar. 
Akciğere en sık metastaz yapan kanserler baş-bo-
yun tümörleri, larinks ve oral kavitenin skuamöz 
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Senkron ve metakron oligometastatik hastalık-
ta stereotaktik ablatif radyoterapi progresyonsuz 
sağkalıma ve genel sağkalıma katkı sağlamaktadır 
(54, 55). Retrospektif olmakla birlikte kanıtlar oligo-
rekürrens gelişen hastalarda, stereotaktik ablatif 
radyoterapinin sağkalıma katkı sağlayabileceğini 
göstermektedir (56). Sistemik tedaviler geliştikçe, 
(genellikle hedeflenmiş ilaçlar ile) tamamı teda-
viye yanıt vermiş birçok metastaz bölgesine sahip 
olabilen, ancak bir ya da birkaç bölgede prog-
resyona sahip olan oligoprogresif hastalığı olan 
bir kategori ortaya çıkmıştır. Bu senaryoda, oli-
goprogresif hastalık bölgelerine SBRT gibi agresif 
bir radyoterapi metodu ile bu lezyonların tedavisi, 
sistemik tedaviyi değiştirmeden, aynı hedeflenmiş 
ilaçla daha uzun süreli tedavi olanağı sağlamakta-
dır (57-59).

Son dönemde, radyoterapinin immünmodü-
latör etkilerinden yararlanmak için immün teda-
vilerle kombine kullanımı konusunda gelişmeler 
olmaktadır. İkinci seçim tedavide bir PD-1 inhibi-
törü immün-tedavi ilacı olan “pembrolizumab”a ek 
olarak lezyonların birine 3fr x 8Gy SABR uygulan-
masının özellikle PD-1 zayıf pozitif olan olgularda 
reseptör upregülasyonu sağlayıp “pembroluzimab” 
ile birlikte tüm lezyonlarda cevap oluşturarak 
progresyonsuz sağkalıma katkı sağladığı gösteril-
miştir (60). Radyoterapinin bu tür sistemik etkisi 
“abscopal” etki olarak adlandırılmaktadır. Olduk-
ça eski bir kavram olmasına rağmen son dönemde 
popülarite kazanmıştır (61).

SONUÇ
Palyatif radyoterapi, ilerlemiş kanserlerde sempto-
matik kontrol için en etkili yöntemler arasında yer 
almaktadır. Çalışmalar radyoterapinin, hem akut 
hem de geç toksisitelerde kabul edilebilir tolerans 
ve düşük toksisite profili ile palyatif amaçlı tedavi 
edilen visseral metastazlı hastalarda semptomlar-
da yeterli rahatlama ve kontrol sağladığını göster-
miştir. SBRT ve yoğunluk ayarlı radyoterapi dahil 
olmak üzere ileri teknolojiler, ileri evre malignite-
leri olan seçilmiş hastalarda semptomların güvenli 
ve etkili bir şekilde hafifletilmesinin yanında sağ-
kalımda uzama sağlamayı da vaat etmektedir.

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