Bolim

62

GIRIS
Vertebra spinalis metastazlar1 siklikla karsilasilan
kemik metastazlarindandir ve tiim kanser hastala-
rinin yaklagik %5-10'unda karsimiza ¢ikan spinal
kord kompresyonlar1 ise agr1 ve kas giigsiizligii
gibi ciddi norolojik semptomlara neden olmakta-
dir. (1,2)

Vertebral metastazlarin tedavisinde medulla
spinalis doz kisitlayic1 organlar arasinda en 6nem-
lisi ve tedavi kararinda belirleyici olanidir.

Radyasyona bagl gelisen ge¢ yan etkilerin en
korkutucusu miyelittir. Radyasyon myeliti has-
talarda agri, parestezi, duyu kusurlar: gibi semp-
tomlarin yanisira mesane ve barsak inkontinaslari
ile paralizi gibi ¢ok ciddi ndrolojik sorunlara ne-
den olabilmektedir.(3)

Medulla spinalisin tolere edebilecegi dozlar
agildiginda radyasyon miyeliti riski hizla artti-
g1 gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Spinal
kord igin 6nerilen 45-50 Gy dozlarda miyelit ris-
ki kismen diisiik, yaklagik %0.03 ile %0.2 iken 60
Gye geldiginde risk artarak %5% ve 69 Gy de ise
%50’lere ulagmaktadir. (4) Bu nedenle genellikle
tedavi planlamalarinda medulla spinalis dozlarini
46-50 Gy gibi daha az risk iceren dozlarda tutma
egilimi gosterilmektedir. Ancak giinliik pratigi-
mizde siklikla daha 6nce radyoterapi alana giren
bolgelerin tekrar 1sinlanmasini gerektiren has-
taliklarla karsilasmaktayiz. Bu 2.seri radyoterapi
gereksinimi ya ilk tedavisinde basboyun, toraks
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ya da abdominal bélgesinde yerlesen primer has-
taligin tedavisi sonrasinda yeni gelisen rekiirrens
ya da metastatik hastaligin palyasyonunun saglan-
mas1 amaciyla ya da baslangicta metastatik verteb-
ra i¢in radyoterapi uygulanan hastanin ayni bolge-
sinde gelisen progresyon veya kord basisina bagli
agr1 ve de norolojik semtomlarin tedavisi amaciyla
olabilmektedir.(5)

Bunlarin yanisira gelisen teknoloji ve yeni ilag
tedavileriyle birlikte hastalarin ¢ok daha uzun sii-
reli sagkalimlarinin saglanabildigi giiniimiizde re-
irradiasyon gereksinimi ile gittikge artan oranda
karsilagilmaktadir.(6)

Neden her ne olursa olsun, daha once tedavi
goren bolgeye ikinci kez bir reirradiasyon uygu-
lamak icin belirgin riskleri goze almak zorunda
kalinmaktadir. Bu béliimde Spinal bolgeye 2. seri
radyoterapi uygulanmasinin rasyoneli ve radyas-
yon myeliti riski literatiir verileri destegi ile 6zet-
lenmeye caligilmstir.

PREKLINIK CALISMALAR

Tarihsel olarak bakildiginda medulla spinalisin
tolere edebildigi radyasyon dozlarmin belirlene-
bilmesi amaciyla bir¢ok hayvan caligmalar: yapil-
mustir. Spinal kordun tolerensini belirlemek ama-
ciyla yapilan deneysel radyobiyolojik ¢aligmalarda
en belirgin ve de en giivenilir sonlanim noktasi
deney hayvanlarinin paralizisidir. Ayn1 doz ile
isinladan deney hayvanlarinin %50 sinde paralizi
olusturan doz, ED50 olarak tanimlanmaktadir.(7)
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