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GİRİŞ
Kanser hastalarının yaklaşık üçte birinde kemik 
metastazı gelişmektedir. Kanser tedavisinde mo-
dern yaklaşımlar yaşam süresini ve kalitesini artır-
maktadır. Yaşam süresi uzadıkça daha fazla kemik 
metastazların görülme olasılığı veya ikinci seri 
radyoterapi ihtiyacı artmaktadır. İskelet sistemi 
akciğer ve karaciğerden sonra üçüncü en sık me-
tastaz görülen bölgedir. Meme, prostat, akciğer ve 
renal kanserler iskelet sistemine en fazla yayılım 
gösteren kanserlerdir. Genel olarak, kemik metas-
tazı ile başvuran hastaların prognozu kötüdür.1-5

Vertebra, kemik metastazının en sık görüldüğü 
bölgedir. En sık torakal omurgada görülür. Daha 
sonra %15-30 lumbar bölgede, en az ise servikal 
vertebra bölgede (%10) görülür. Spinal metastaz 
(SM) tüm kanser hastalarının %40’nda, metasta-
tik hastaların ise %60-70’nde nihai olarak gelişme-
si beklenmektedir.2-4 Yapılan çalışmalarda prostat 
kanserlerinin %90’ı, meme kanserlerinin %75’i, 
malign melanomun %55’i, akciğer kanserlerinin 
%45’i ve renal hücreli kanserlerin %30’ununda 
SM’ların geliştiği belirtilmiştir.1 En sık görülen 
semptomlar ağrı, spinal kord basısı, radikülopati, 
hiperkalsemi ve patolojik kırıklardır.1-3

SM tedavisinde radyoterapi genellikle ilk te-
davi yöntemi olarak kullanılmaktadır. Radyote-
rapinin amacı ağrı kontrolü, hareket ve sfinkter 
fonksiyonunun korunması ve spinal patolojik 
kırıkların önlenmesidir. Radyoterapi SM’lı has-
taların %50-80’inde zaman içinde etkili bir şe-

kilde semptomlarda palyasyon sağlar.2,5-7 SM’la-
rın radyoterapisinde konvansiyonel, 3 boyutlu 
konformal radyoterapi (3BKRT), yoğunluk ayarlı 
radyoterapi (YART) ve stereotaktik vücut radyo-
terapisi (SVRT) kullanılan yöntemlerdir. Bu farklı 
uygulamalardaki öncül işlemler yani tedavi uy-
gulanana kadar yapılan işlemler temelde aynıdır. 
Aralarındaki farklılıklar ise, uygulanış biçimlerin-
den ve kullanılan tedavi cihazlarının ihtiyaçlara 
göre farklı türlerde olmasından kaynaklanmakta-
dır.2,5,7-10

Tek ya da az sayıda fraksiyonlar halinde yük-
sek doz radyasyon uygulama olanağı sağlayan 
SVRT, uygun hastalarda SM’da uygulanabilen en 
etkin radyoterapi metodudur. Hedefe yüksek doz 
radyoterapi sağlarken, doz toleransı düşük olan 
spinal kordu koruyarak hedefin mükemmel doz 
kapsamasını elde etme olasılığı, spinal SVRT’ nin 
en önemli avantajıdır.4,7,9-14

SPINAL METASTAZ TEDAVISINDE 
KULLANILAN RADYOTERAPI 
TEKNIKLERI
Radyoterapinin temel amacı, hedef hacime iste-
nilen dozu verirken, hedef hacim çevresinde bu-
lunan kritik organ ve dokuları istenmeyen rad-
yasyon dozu düzeyinden korumaktır. Bunun için 
hedef hacimin doğru belirlenmesi çok önemlidir. 
Bu amaç için birçok teknik kullanılmaktadır. Bun-
lardan birisi olan konvansiyonel tedaviler olup, iki 
boyutlu olarak yapılan tedavi metodudur. Farklı 
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tek hem de çok fraksiyonlu rejimler omurga SV-
RT’sinde omurga metastazlarında güvenli ve etki-
lidir. Toksisite açısından tek fraksiyonlu rejimlere 
göre hipofraksiyona uygulanan tedavinin avantaj-
ları olabilir. Optimal doz ve fraksiyonlama prog-
ramlarını tanımlamak için yönelik çalışmaların 
daha çok vurgulanması gerekmektedir.
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