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OLIGOMETASTATIK HASTALIKTA

STEREOTAKTIK RADYOTERAPI

GIRIS

Metastatik hastalikta daha uzun sagkalim elde
edilebilen hastalarin varlig, lokal kiiratif tedavi-
lerin yarar saglayabilecegi metastatik bir alt gru-
bun oldugunu diisiindiirmiistiir. Oligometastatik
hastalik diye adlandirilan bu grup, sinirh evre ve
yaygin hastalik arasinda tanimlanan bir evredir.
Oligometastaz kavrami ilk kez Hellman ve We-
ichselbaum tarafindan tanimlanmisdir.Bu tii-
morlerin yaygin metastatik hastaliktan farkli bir
biolojiye sahip oldugu, bazilarinin kiiratif amagla
tedavi edilebilecegi hipotezini ileri stirtilmiigler®.
Bu hipotez sonrasi yaymlanan retrospektif seri-
lerde sinirli metastatik hastalikta metastazektomi
yapilmis vakalarin sagkalim sonuglarinin daha iyi
oldugu gosterilmistir. En dikkat ¢ekici olanlar, ko-
lorektal kanser kaynakli karaciger metastazlarinin
rezeksiyonu ve ¢esitli histolojiler i¢cin pulmoner
metastazektomi serileridir®?.

Goruntilleme yontemlerindeki — gelismeler,
daha az invaziv cerrahiler, hedefe yonelik tedavi-
ler ile mikroskopik hastaligin daha iyi kontrolii ve
daha ytiksek doz ve daha az yan etki ile uygulanan
radioterapi tedavileri ile oligometastatik hastalik
kavramina olan ilgiyi arttirmistir.

OLIGOMETASTATIK HASTALIK
KAVRAMI

1995 yilinda Hellman ve Weichselbaum primer
tiimorde metastaz igin biyolojik gereklilleri sagla-
yip siirli metastaz kapasitesine sahip hiicrelerin
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olabilecegini ve bu hiicrelerin oligometastazin
biyolojik temelini olustura bilecegini 6ne stirmiis-
tiir'. Yaygin metastatik hastalik ile olgometastatik
hastalik arasindaki fark, primer tiimor histolojisi,
primer tiimor bolgesi, timor hiicrelerindeki mu-
tasyon ¢esitleri, metastaz yapilan organ ve metas-
taz sayisindan etkilenebilir"*.

Oligometastaz taniminin su an konsensiis ta-
nimi yoktur. Bununla birlikte klinik arastirma
protokollerinde 1 ila 3 veya lila 5 metastatik lez-
yon tamimi kullanilmaktadir®. Oligometastatik
hastaligin klinik durumunu daha iyi agiklayacak
birka¢ terim vardir. Metastazin saptanmasinin
zamanlamasina bagli olarak senkron ( primer ve
metastazin eszamanli tanisi) ve metakron ( primer
timor tanisiile metastazinin tanilar1 arasinda >6
ay) ayrimi yapilir®. Oligorekiirrens primer timo-
riin kontrol altinda oldugu ve yeni olusan sinirli
saylda metastazlarin lokal tedaviye uygun oldugu
hastaliklardir®. Oligo-progresyon ise sistemik te-
davi ardindan, primer tiimor kontrol altindayken,
sinirli sayida metastatik depozitin progrese olmasi
durumudur’. Oligometastatik hastalikta toplam
timor hacmi ile ilgili bir tanimlama bulunma-
maktadir.

Biitiin bunlar g6z oniinde bulundurularak,
farkli tiimor histolojilerinde oligometastazlarin
biyolojisi ile yeni kanitlar ortaya ¢ikmaktadir ve
klinik ¢alismalar hangi metastatik hastalarin Ste-
reotaktik beden radoterapisinden (SBRT) fayda
saglayabilecegi prospektif caligmalar ile arasti-
rilmaktadir. Ayrica Oligometastatik hastalikta
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taliks1z sagkalim) oranlarini anlamli derecede art-
tirdigidan ( 11.9 ay vs 3.9 ay; p=0.0054) calisma
erken kapatildi®. Bu galigmanin final analizinde
ortalama GSK (genel sag kalim) oranlar1 da, LAT
eklenen grupta, diger gruba gore anlamli derecede
daha uzundu (41.2 ay vs17 ay; p=0.017)*2. Benzer
sekilde yeni yaymnlanan 29 KHDAK hastanin da-
hil edildigi baska bir faz II tek merkezli galima-
da, birinci basamak kemoterapi sonrasi progrese
olmayan hastalarin, hastalarin idame kemotera-
pisine, metastazlarina yonelik SBRT eklenmesi,
ara analizde, idame tedavisine SBRT eklenmeyen
gruba gore HSK( hastaliksiz sagkalim) oranlarini
anlamli derecede arttirdigidan ( 9.7 ay vs 3.5 ay;
p=0.01) bu ¢aligma da erken kapatildi*’. Bu ¢alig-
mada diisiik hasta sayis1 nedeniyle GSK oranlar
verilememistir.

Bir bagka multisentrik faz II randomize calis-
mada ekstrakraniel oligorekiirrens prostat kanse-
rinde ( metastaz sayist < 3), metastazlara yonelik
LAT (cerrahi veya SBRT; SBRT dozu 3 fraksi-
yonda30 Gy) ) grubu ile kontrol grubunu karsi-
lagtirmiglar. Primer sonlanim noktas1 androjen
deprivasyon tedavisiz sag kalim olan ¢alismanin,
median takibi 3 y1l idi ve ¢alismaya toplam 62 has-
ta alinmis. LAT grubunda androjen deprivasyon
tedavisiz (ADT) sag kalim kontrol grubuna gore
daha uzundu (sirastyla 21 ay vs 13ay ; HR 0-60,
95% CI 0.40-0.90 ; p=0.11)*.

Yakin zamanda yayinlanan SABR-COMET faz
II randomize ¢aligmasina 99 metokron oligome-
tastatik (metastaz sayis1 < 5 ) hasta alind1. Standart
tedaviye ek olarak metastatik lezyonlara SBRT uy-
gulandig1 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 bildirilmistir*. Bu ¢aligmanin,
SBRT kolunda tedavi ile ilgili 6liim oran1 %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 tiim histolojilerde (SABR-
COMET-3-NCT03862911, SABR-COMET-10-

NCT03721341) sagkalim ve progresyonsuz sag-
kalimi aragtiran faz III yiiriimekte olan galigmalar
bulunmaktadir.

SONUC

Oligometastatik kanserlerde, metastazlara yo-
nelik SBRT giivenli ve etkin tedavidir. Oligome-
tastatik hastaligin alt tiplerinin arasinda ayirim
yapilmasi, SBRT nin sistemik tedaviler ile kombi-
nasyonu ve siralamasi i¢in dizayn edilecek ¢alis-
malar kanser tedavisinde yeni bir paradigma olus-
turmaya yardimci olabilir.
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