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GİRİŞ
Metastatik hastalıkta daha uzun sağkalım elde 
edilebilen hastaların varlığı, lokal küratif tedavi-
lerin yarar sağlayabileceği metastatik bir alt gru-
bun olduğunu düşündürmüştür. Oligometastatik 
hastalık diye adlandırılan bu grup, sınırlı evre ve 
yaygın hastalık arasında tanımlanan bir evredir. 
Oligometastaz kavramı ilk kez Hellman ve We-
ichselbaum tarafından tanımlanmışdır.Bu tü-
mörlerin yaygın metastatik hastalıktan farklı bir 
biolojiye sahip olduğu, bazılarının küratif amaçla 
tedavi edilebileceği hipotezini ileri sürülmüşler(1). 
Bu hipotez sonrası yayınlanan retrospektif seri-
lerde sınırlı metastatik hastalıkta metastazektomi 
yapılmış vakaların sağkalım sonuçlarının daha iyi 
olduğu gösterilmiştir. En dikkat çekici olanlar, ko-
lorektal kanser kaynaklı karaciğer metastazlarının 
rezeksiyonu ve çeşitli histolojiler için pulmoner 
metastazektomi serileridir(2,3).

Görüntüleme yöntemlerindeki gelişmeler, 
daha az invaziv cerrahiler, hedefe yönelik tedavi-
ler ile mikroskopik hastalığın daha iyi kontrolü ve 
daha yüksek doz ve daha az yan etki ile uygulanan 
radioterapi tedavileri ile oligometastatik hastalık 
kavramına olan ilgiyi arttırmıştır.

OLİGOMETASTATİK HASTALIK 
KAVRAMI
1995 yılında Hellman ve Weichselbaum primer 
tümörde metastaz için biyolojik gereklilleri sağla-
yıp sınırlı metastaz kapasitesine sahip hücrelerin 

olabileceğini ve bu hücrelerin oligometastazın 
biyolojik temelini oluştura bileceğini öne sürmüş-
tür1. Yaygın metastatik hastalık ile olgometastatik 
hastalık arasındaki fark, primer tümör histolojisi, 
primer tümör bölgesi, tümör hücrelerindeki mu-
tasyon çeşitleri, metastaz yapılan organ ve metas-
taz sayısından etkilenebilir1,4.

Oligometastaz tanımının şu an konsensüs ta-
nımı yoktur. Bununla birlikte klinik araştırma 
protokollerinde 1 ila 3 veya 1ila 5 metastatik lez-
yon tanımı kullanılmaktadır5. Oligometastatik 
hastalığın klinik durumunu daha iyi açıklayacak 
birkaç terim vardır. Metastazın saptanmasının 
zamanlamasına bağlı olarak senkron ( primer ve 
metastazın eşzamanlı tanısı) ve metakron ( primer 
tümör tanısıile metastazının tanıları arasında ≥6 
ay) ayrımı yapılır6. Oligorekürrens primer tümö-
rün kontrol altında olduğu ve yeni oluşan sınırlı 
sayıda metastazların lokal tedaviye uygun olduğu 
hastalıklardır6. Oligo-progresyon ise sistemik te-
davi ardından, primer tümör kontrol altındayken, 
sınırlı sayıda metastatik depozitin progrese olması 
durumudur7. Oligometastatik hastalıkta toplam 
tümör hacmi ile ilgili bir tanımlama bulunma-
maktadır.

Bütün bunlar göz önünde bulundurularak, 
farklı tümör histolojilerinde oligometastazların 
biyolojisi ile yeni kanıtlar ortaya çıkmaktadır ve 
klinik çalışmalar hangi metastatik hastaların Ste-
reotaktik beden radoterapisinden (SBRT) fayda 
sağlayabileceği prospektif çalışmalar ile araştı-
rılmaktadır. Ayrıca Oligometastatik hastalıkta 
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talıksız sağkalım) oranlarını anlamlı derecede art-
tırdığıdan ( 11.9 ay vs 3.9 ay; p=0.0054) çalışma 
erken kapatıldı31. Bu çalışmanın final analizinde 
ortalama GSK (genel sağ kalım) oranları da, LAT 
eklenen grupta, diğer gruba göre anlamlı derecede 
daha uzundu (41.2 ay vs17 ay; p=0.017)32. Benzer 
şekilde yeni yayınlanan 29 KHDAK hastanın da-
hil edildiği başka bir faz II tek merkezli çalıma-
da, birinci basamak kemoterapi sonrası progrese 
olmayan hastaların, hastaların idame kemotera-
pisine, metastazlarına yönelik SBRT eklenmesi, 
ara analizde, idame tedavisine SBRT eklenmeyen 
gruba göre HSK( hastalıksız sağkalım) oranlarını 
anlamlı derecede arttırdığıdan ( 9.7 ay vs 3.5 ay; 
p=0.01) bu çalışma da erken kapatıldı33. Bu çalış-
mada düşük hasta sayısı nedeniyle GSK oranları 
verilememiştir.

Bir başka multisentrik faz II randomize çalış-
mada ekstrakraniel oligorekürrens prostat kanse-
rinde ( metastaz sayısı ≤ 3), metastazlara yönelik 
LAT (cerrahi veya SBRT; SBRT dozu 3 fraksi-
yonda30 Gy) ) grubu ile kontrol grubunu karşı-
laştırmışlar. Primer sonlanım noktası androjen 
deprivasyon tedavisiz sağ kalım olan çalışmanın, 
median takibi 3 yıl idi ve çalışmaya toplam 62 has-
ta alınmış. LAT grubunda androjen deprivasyon 
tedavisiz (ADT) sağ kalım kontrol grubuna göre 
daha uzundu (sırasıyla 21 ay vs 13ay ; HR 0∙60, 
95% CI 0.40–0.90 ; p=0.11)22.

Yakın zamanda yayınlanan SABR-COMET faz 
II randomize çalışmasına 99 metokron oligome-
tastatik (metastaz sayısı ≤ 5 ) hasta alındı. Standart 
tedaviye ek olarak metastatik lezyonlara SBRT uy-
gulandığı grupta ortalama GSK 41 ay, standart te-
davi grupta 28 ay (HR 0.57, 95% CI 0.30 – 1.10; 
p=0.090), ortalama HSK SBRT kolunda 12 ay, 
standart kolda 6 ay HR 0.47, 95% CI 0.30 – 0.76; 
p=0.0012) olarak bildirilmiştir34. Bu çalışmanın, 
SBRT kolunda tedavi ile ilgili ölüm oranı %4.5 (3 
hasta) idi.

Oligometastik meme kanserinde (NRG 
BR002 -NCT02364557, STEREO-STEIN - 
NCT02089100) , KHDAK de (NRG LU002 
- NCT03137771, OMEGA-NCT03827577, SA-
RON-NCT02417662), prostat kanserinde (PCS 
IX-NCT02685397) ve tüm histolojilerde (SABR-
COMET-3-NCT03862911, SABR-COMET-10-

NCT03721341) sağkalım ve progresyonsuz sağ-
kalımı araştıran faz III yürümekte olan çalışmalar 
bulunmaktadır.

SONUÇ
Oligometastatik kanserlerde, metastazlara yö-

nelik SBRT güvenli ve etkin tedavidir. Oligome-
tastatik hastalığın alt tiplerinin arasında ayırım 
yapılması, SBRT’nin sistemik tedaviler ile kombi-
nasyonu ve sıralaması için dizayn edilecek çalış-
malar kanser tedavisinde yeni bir paradigma oluş-
turmaya yardımcı olabilir.
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