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GIRIS

[leri evre kanser hastalarinda agr1 siklikla goriiliir
ve kansere bagli agrilarin en sik nedeni ise kemik
metastazlaridir @?. Otopsi serilerinde hastalarin
%70-85’inde kemik metastazi teshis edilmistir
), Metastazlar en sik spinal kemiklerde (lomber,
torasik), pelvisde, kaburgada, femur ve kafatasin-
da goriiliir. Kemik metastazi meme, prostat veya
akciger kanserinden 6len hastalarin %85’inde bu-
lunabilir. Kemik metastazi i¢in egilimi olan diger
primer bolgeler arasinda tiroid, melanom ve boéb-
rek bulunur. Ote yandan, gastrointestinal sistem
tiimorlerinde kemik metastazi goriilme oran1 %3-
15dir ®. Miyelom ve lenfoma gibi bazi hematolo-
jik maligniteler de 6nemli agr1 ve kemik destruk-
siyonuna neden olabilir. Genel sagkalim primer
tiimore ve visseral metastazlarin varligina veya
yokluguna bagli olmakla beraber medyan sagka-
lim aylar ile olgulir ©.

Konvansiyonel radyoterapi (cEBRT) kemik
metastazlarinin tedavisinin temel tasidir. Palyatif
radyoterapi (RT) ile %60-90 oraninda agrilarin
hafifledigi, %25'inde tam yanit elde edildigi ve
yasam kalitesinin yiikselttigi kanitlanmistir. An-
cak genel sagkalima etkisi gosterilememistir 7.
Ortalama palyasyon siiresi yaklagik 4 aydir ¢,
Tek fraksiyon 8Gy’lik doz, fraksiyone uygulanan
20-30 Gy'lik rejimlere esdeger agri1 kontrolii saglar
(1010 Bugiine kadar, higbir doz-yanit etkisi goste-
rilmemistir. cEBRTde rutin olarak tek veya para-
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lel karsilikli alanlar kullanilir. Daha yakin zaman-
larda, stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT)
gibi goriinti kilavuzlu radyoterapi tekniklerinin
uyumlulugundaki ilerlemeler, saglikli doku kisit-
lamalarina uyarken potansiyel olarak ablatif rad-
yasyon dozlarinin verilmesini saglamistir.

KEMIiK METASTAZI GELiSIMi

Kemige olan metastazlar genellikle multifokaldir
ve genellikle uzun kemiklerin proksimalinde ve
aksiyel iskelette (vertebra, pelvis, kaburgalar ve
kraniyum) hematopoetik ilik bolgelerinde bas-
lar. Metastatik tutulum oranlar1 vertebrada %69
(siklikla anterior ve orta kolon), pelviste %41, fe-
murda %25, iist ekstremitelerde %15, kraniyumda
%14 olarak bulunmustur "?. Bazi kemik yayilim
paternleri daha sik goriiliir, 6rnegin sekonder
meme kanserleri siklikla ¢oklu aksiyel iskelet me-
tastazlar1 ile ortaya ¢ikarken, distal uzun kemik
metastazlar1 son derece nadirdir (Tablo 1) ®¥.

Kemik matriksinin ve iliginin devamli ve di-
namik dontisiimii, timor hiicrelerinin reseptorler,
sitokinler ve biiytime faktorleri aracilig ile yerles-
mesi ve proliferasyonu i¢in uygun bir ortam olus-
turmaktadir. Metafizer bolgedeki geniglemis sinii-
zoidler ve yavas akim paterni, endotel ve timor
hiicreleri arasinda bir etkilesime yol agar ve kemik
iligine ilk kolonizasyon ger¢eklesir. Sonrasinda
primer timor tarafindan {tretildigi disiinilen
bazi hormonal etmenler, ilik hiicrelerini birtakim
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fraksiyonasyon ile sonug arasinda iliski buluna-
mamigtir. Choi ve ark. ¥, 15 Gyden daha digik
tek fraksiyon dozlarinin, 1 yil iginde artmis lokal
basarisizlik oranlari ile iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir.

SONUC

Palyatif radyoterapi agrili kemik metastazi olan
hastalara 6nemli bir yarar saglar, tedavi sonrasi
¢ogu hastada agr1 siddetli 6nemli 6l¢lide azalir.
Lokalize agr1 bolgeleri icin palyatif radyoterapi
yanit oranlari, palyatif sistemik tedaviden gelen
yanit oranlarindan tutarli olarak daha yiiksektir
ve palyatif EBRT, klinik olarak lokalize agrili ke-
mik metastazi tedavisinin temelini tutar. Kemik
metastazi olan uygun secilmis hastalar i¢in daha
kisa, tek fraksiyonlu palyatif tedavi programlari
(yani, 800 cGy x 1 fraksiyonu) saglamak, metas-
tatik kanserli hastalarin multidisipliner tedavisine
palyatif radyasyon tedavisinin daha iyi entegre
edilmesine ve daha uzun siiren esdeger palyasyo-
na neden olabilir. Calismalarda SBRT sonrasin-
da, daha once bildirilenlerden cEBRT'den daha
yiiksek agr1 yanit oranlar: rapor edilmistir. Lokal
kontrol, sinirli toksisite ile mitkemmeldir. Erken
randomize ¢alisma sonuglari cesaret verici goriin-
mekle beraber daha genis ¢aligmalarla da destek-
lemek gerekmektedir. Ek olarak, SBRT nin kemik
metastazi yonetimindeki roliiniin aragtirilmasini
daha iyi desteklemek, 6zellikle yanit dayanikliligi-
na odaklanmak i¢cin ICPREnin giincellenmesine
ihtiyac1 vardir. Ayrica, Ra-223, Sm-153 ve Sr-89
gibi sistemik hedefli tedaviler, lokalize EBRT ve
sistemik kemoterapi kullanma yetenegini sinir-
lamadan agrili kemik metastaz bolgelerini hedef
almak i¢in diger yontemlerdir.

Anahtar kelimeler: Spinal dis1 kemik metas-
tazi, SBRT
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