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GIRIS

Kanser hastalarinin yaklasik tigte birinde kemik
metastazi gelismektedir. Kanser tedavisinde mo-
dern yaklasimlar yagsam stiresini ve kalitesini artir-
maktadir. Yasam siiresi uzadik¢a daha fazla kemik
metastazlarin goriilme olasilig1 veya ikinci seri
radyoterapi ihtiyact artmaktadir. Iskelet sistemi
akciger ve karacigerden sonra {i¢iincii en sik me-
tastaz goriilen bolgedir. Meme, prostat, akciger ve
renal kanserler iskelet sistemine en fazla yayilim
gosteren kanserlerdir. Genel olarak, kemik metas-
tazi ile bagvuran hastalarin prognozu kétiidiir.">

Vertebra, kemik metastazinin en sik gériildiigii
bolgedir. En sik torakal omurgada gériiliir. Daha
sonra %15-30 lumbar boélgede, en az ise servikal
vertebra bolgede (%10) goriiliir. Spinal metastaz
(SM) tim kanser hastalarinin %40’ nda, metasta-
tik hastalarin ise %60-70'nde nihai olarak gelisme-
si beklenmektedir.>* Yapilan ¢aligmalarda prostat
kanserlerinin %901, meme kanserlerinin %75,
malign melanomun %55’, akciger kanserlerinin
%45’i ve renal hiicreli kanserlerin %30’ununda
SM’larin gelistigi belirtilmistir.! En sik goriilen
semptomlar agri, spinal kord basisi, radikiilopati,
hiperkalsemi ve patolojik kiriklardir."?

SM tedavisinde radyoterapi genellikle ilk te-
davi yontemi olarak kullanilmaktadir. Radyote-
rapinin amaci agr1 kontrolii, hareket ve sfinkter
fonksiyonunun korunmas: ve spinal patolojik
kiriklarin 6nlenmesidir. Radyoterapi SM’l1 has-
talarin %50-80'inde zaman i¢inde etkili bir ge-
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kilde semptomlarda palyasyon saglar.>*7 SM’la-
rin radyoterapisinde konvansiyonel, 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarli
radyoterapi (YART) ve stereotaktik viicut radyo-
terapisi (SVRT) kullanilan yontemlerdir. Bu farkli
uygulamalardaki onciil islemler yani tedavi uy-
gulanana kadar yapilan islemler temelde aynidir.
Aralarindaki farkliliklar ise, uygulanis bi¢imlerin-
den ve kullanilan tedavi cihazlarinin ihtiyaglara
gore farkl: tiirlerde olmasindan kaynaklanmakta-
dlr.2’5'7_10

Tek ya da az sayida fraksiyonlar halinde yiik-
sek doz radyasyon uygulama olanagi saglayan
SVRT, uygun hastalarda SM'da uygulanabilen en
etkin radyoterapi metodudur. Hedefe yiiksek doz
radyoterapi saglarken, doz toleransi diisiik olan
spinal kordu koruyarak hedefin miikemmel doz
kapsamasini elde etme olasilig1, spinal SVRT’ nin
en 6nemli avantajidir.*”1

SPINAL METASTAZ TEDAVISINDE
KULLANILAN RADYOTERAPI
TEKNIKLERI

Radyoterapinin temel amaci, hedef hacime iste-
nilen dozu verirken, hedef hacim ¢evresinde bu-
lunan kritik organ ve dokular1 istenmeyen rad-
yasyon dozu diizeyinden korumaktir. Bunun i¢in
hedef hacimin dogru belirlenmesi ¢ok énemlidir.
Bu amac igin bircok teknik kullanilmaktadir. Bun-
lardan birisi olan konvansiyonel tedaviler olup, iki
boyutlu olarak yapilan tedavi metodudur. Farkli
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tek hem de gok fraksiyonlu rejimler omurga SV-
RT’sinde omurga metastazlarinda giivenli ve etki-
lidir. Toksisite agisindan tek fraksiyonlu rejimlere
gore hipofraksiyona uygulanan tedavinin avantaj-
lar1 olabilir. Optimal doz ve fraksiyonlama prog-
ramlarini tanimlamak igin yonelik ¢aligmalarin
daha ¢ok vurgulanmasi gerekmektedir.
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