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SPİNAL METASTAZLARDA 2. SERİ 
RADYOTERAPİ

Bölüm
62

GİRİŞ
Vertebra spinalis metastazları sıklıkla karşılaşılan 
kemik metastazlarındandır ve tüm kanser hastala-
rının yaklaşık %5-10’unda karşımıza çıkan spinal 
kord kompresyonları ise ağrı ve kas güçsüzlüğü 
gibi ciddi nörolojik semptomlara neden olmakta-
dır. (1,2)

Vertebral metastazların tedavisinde medulla 
spinalis doz kısıtlayıcı organlar arasında en önem-
lisi ve tedavi kararında belirleyici olanıdır.

Radyasyona bağlı gelişen geç yan etkilerin en 
korkutucusu miyelittir. Radyasyon myeliti has-
talarda ağrı, parestezi, duyu kusurları gibi semp-
tomların yanısıra mesane ve barsak inkontinasları 
ile paralizi gibi çok ciddi nörolojik sorunlara ne-
den olabilmektedir.(3)

Medulla spinalisin tolere edebileceği dozlar 
aşıldığında radyasyon miyeliti riski hızla arttı-
ğını gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Spinal 
kord için önerilen 45-50 Gy dozlarda miyelit ris-
ki kısmen düşük, yaklaşık %0.03 ile %0.2 iken 60 
Gy’e geldiğinde risk artarak %5’e ve 69 Gy de ise 
%50’lere ulaşmaktadır. (4) Bu nedenle genellikle 
tedavi planlamalarında medulla spinalis dozlarını 
46-50 Gy gibi daha az risk içeren dozlarda tutma 
eğilimi gösterilmektedir. Ancak günlük pratiği-
mizde sıklıkla daha önce radyoterapi alana giren 
bölgelerin tekrar ışınlanmasını gerektiren has-
talıklarla karşılaşmaktayız. Bu 2.seri radyoterapi 
gereksinimi ya ilk tedavisinde başboyun, toraks 

ya da abdominal bölgesinde yerleşen primer has-
talığın tedavisi sonrasında yeni gelişen rekürrens 
ya da metastatik hastalığın palyasyonunun sağlan-
ması amacıyla ya da başlangıçta metastatik verteb-
ra için radyoterapi uygulanan hastanın aynı bölge-
sinde gelişen progresyon veya kord basısına bağlı 
ağrı ve de nörolojik semtomların tedavisi amacıyla 
olabilmektedir.(5)

Bunların yanısıra gelişen teknoloji ve yeni ilaç 
tedavileriyle birlikte hastaların çok daha uzun sü-
reli sağkalımlarının sağlanabildiği günümüzde re-
irradiasyon gereksinimi ile gittikçe artan oranda 
karşılaşılmaktadır.(6)

Neden her ne olursa olsun, daha önce tedavi 
gören bölgeye ikinci kez bir reirradiasyon uygu-
lamak için belirgin riskleri göze almak zorunda 
kalınmaktadır. Bu bölümde Spinal bölgeye 2. seri 
radyoterapi uygulanmasının rasyoneli ve radyas-
yon myeliti riski literatür verileri desteği ile özet-
lenmeye çalışılmıştır.

PREKLİNİK ÇALIŞMALAR
Tarihsel olarak bakıldığında medulla spinalisin 
tolere edebildiği radyasyon dozlarının belirlene-
bilmesi amacıyla birçok hayvan çalışmaları yapıl-
mıştır. Spinal kordun tolerensını belirlemek ama-
cıyla yapılan deneysel radyobiyolojik çalışmalarda 
en belirgin ve de en güvenilir sonlanım noktası 
deney hayvanlarının paralizisidir. Aynı doz ile 
ışınladan deney hayvanlarının %50 sinde paralizi 
oluşturan doz, ED50 olarak tanımlanmaktadır.(7)
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