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GİRİŞ
İleri evre kanser hastalarında ağrı sıklıkla görülür 
ve kansere bağlı ağrıların en sık nedeni ise kemik 
metastazlarıdır (1,2). Otopsi serilerinde hastaların 
%70−85’inde kemik metastazı teşhis edilmiştir 
(3). Metastazlar en sık spinal kemiklerde (lomber, 
torasik), pelvisde, kaburgada, femur ve kafatasın-
da görülür. Kemik metastazı meme, prostat veya 
akciğer kanserinden ölen hastaların %85’inde bu-
lunabilir. Kemik metastazı için eğilimi olan diğer 
primer bölgeler arasında tiroid, melanom ve böb-
rek bulunur. Öte yandan, gastrointestinal sistem 
tümörlerinde kemik metastazı görülme oranı %3-
15’dir (4). Miyelom ve lenfoma gibi bazı hematolo-
jik maligniteler de önemli ağrı ve kemik destruk-
siyonuna neden olabilir. Genel sağkalım primer 
tümöre ve visseral metastazların varlığına veya 
yokluğuna bağlı olmakla beraber medyan sağka-
lım aylar ile ölçülür (5).

Konvansiyonel radyoterapi (cEBRT) kemik 
metastazlarının tedavisinin temel taşıdır. Palyatif 
radyoterapi (RT) ile %60-90 oranında ağrıların 
hafiflediği, %25’inde tam yanıt elde edildiği ve 
yaşam kalitesinin yükselttiği kanıtlanmıştır. An-
cak genel sağkalıma etkisi gösterilememiştir (6,7). 
Ortalama palyasyon süresi yaklaşık 4 aydır (8,9). 
Tek fraksiyon 8Gy’lik doz, fraksiyone uygulanan 
20-30 Gy’lik rejimlere eşdeğer ağrı kontrolü sağlar 
(10,11). Bugüne kadar, hiçbir doz-yanıt etkisi göste-
rilmemiştir. cEBRT’de rutin olarak tek veya para-

lel karşılıklı alanlar kullanılır. Daha yakın zaman-
larda, stereotaktik vücut radyoterapisi (SBRT) 
gibi görüntü kılavuzlu radyoterapi tekniklerinin 
uyumluluğundaki ilerlemeler, sağlıklı doku kısıt-
lamalarına uyarken potansiyel olarak ablatif rad-
yasyon dozlarının verilmesini sağlamıştır.

KEMİK METASTAZI GELİŞİMİ
Kemiğe olan metastazlar genellikle multifokaldir 
ve genellikle uzun kemiklerin proksimalinde ve 
aksiyel iskelette (vertebra, pelvis, kaburgalar ve 
kraniyum) hematopoetik ilik bölgelerinde baş-
lar. Metastatik tutulum oranları vertebrada %69 
(sıklıkla anterior ve orta kolon), pelviste %41, fe-
murda %25, üst ekstremitelerde %15, kraniyumda 
%14 olarak bulunmuştur (12). Bazı kemik yayılım 
paternleri daha sık görülür, örneğin sekonder 
meme kanserleri sıklıkla çoklu aksiyel iskelet me-
tastazları ile ortaya çıkarken, distal uzun kemik 
metastazları son derece nadirdir (Tablo 1) (13).

Kemik matriksinin ve iliğinin devamlı ve di-
namik dönüşümü, tümör hücrelerinin reseptörler, 
sitokinler ve büyüme faktörleri aracılığı ile yerleş-
mesi ve proliferasyonu için uygun bir ortam oluş-
turmaktadır. Metafizer bölgedeki genişlemiş sinü-
zoidler ve yavaş akım paterni, endotel ve tümör 
hücreleri arasında bir etkileşime yol açar ve kemik 
iliğine ilk kolonizasyon gerçekleşir. Sonrasında 
primer tümör tarafından üretildiği düşünülen 
bazı hormonal etmenler, ilik hücrelerini birtakım 
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fraksiyonasyon ile sonuç arasında ilişki buluna-
mamıştır. Choi ve ark. (48), 15 Gy’den daha düşük 
tek fraksiyon dozlarının, 1 yıl içinde artmış lokal 
başarısızlık oranları ile ilişkili olduğunu bildirmiş-
lerdir.

SONUÇ
Palyatif radyoterapi ağrılı kemik metastazı olan 
hastalara önemli bir yarar sağlar, tedavi sonrası 
çoğu hastada ağrı şiddetli önemli ölçüde azalır. 
Lokalize ağrı bölgeleri için palyatif radyoterapi 
yanıt oranları, palyatif sistemik tedaviden gelen 
yanıt oranlarından tutarlı olarak daha yüksektir 
ve palyatif EBRT, klinik olarak lokalize ağrılı ke-
mik metastazı tedavisinin temelini tutar. Kemik 
metastazı olan uygun seçilmiş hastalar için daha 
kısa, tek fraksiyonlu palyatif tedavi programları 
(yani, 800 cGy × 1 fraksiyonu) sağlamak, metas-
tatik kanserli hastaların multidisipliner tedavisine 
palyatif radyasyon tedavisinin daha iyi entegre 
edilmesine ve daha uzun süren eşdeğer palyasyo-
na neden olabilir. Çalışmalarda SBRT sonrasın-
da, daha önce bildirilenlerden cEBRT’den daha 
yüksek ağrı yanıt oranları rapor edilmiştir. Lokal 
kontrol, sınırlı toksisite ile mükemmeldir. Erken 
randomize çalışma sonuçları cesaret verici görün-
mekle beraber daha geniş çalışmalarla da destek-
lemek gerekmektedir. Ek olarak, SBRT’nin kemik 
metastazı yönetimindeki rolünün araştırılmasını 
daha iyi desteklemek, özellikle yanıt dayanıklılığı-
na odaklanmak için ICPRE’nin güncellenmesine 
ihtiyacı vardır. Ayrıca, Ra-223, Sm-153 ve Sr-89 
gibi sistemik hedefli tedaviler, lokalize EBRT ve 
sistemik kemoterapi kullanma yeteneğini sınır-
lamadan ağrılı kemik metastaz bölgelerini hedef 
almak için diğer yöntemlerdir.

Anahtar kelimeler: Spinal dışı kemik metas-
tazı, SBRT
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