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Girisimsel ve Nonfarmakolojik Agr1 Tedavisi

KANSER AGRISINDA RADYOTERAPININ YERI
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OZET

caligilmustir.

Kanser hastalarinin yaklasik %40’ 1ndan fazlasinda agri sebepli radyoterapi gerekmektedir. Bu tedavi-
nin etkin, maliyet/etkinlik agisindan uygun, noninvaziv ve rahat tolere edilebilir olmasi, performansi
diistik hastalara da uygulanmasi agisindan ¢ok sik tercih edilen bir tedavi yontemi olmasini sagla-
muistir. Bu bolimde kanser agrilarinda radyoterapi endikasyonlar1 ve uygulanan dozlar incelenmeye

GIRIS

Onkolojik vakalarin ¢ogu hastaligin seyri sirasinda

agridan sikayet eder (1). Agrinin kaynag: biiyiiyen
primer timor, metastatik lenf nodlar1 veya uzak
metastazlar olabilir (6zellikle iskelet sistemi). Ag-
r1y1 kontrol etmek hayat kalitesini belirgin olarak
arttirir. Radyoterapi (RT) sonrasi, kanser agrilari-
nin %60-80’inde palyasyon elde edilir (2). Ozellik-
le RT’nin, hizli cevap olusturmasi, cevap siiresinin
uzunlugu, uygun maliyetli olmasi ve noninvaziv ol-
mast bu tiir hastalarda yogun kullanilmasina sebep
olmaktadir (3).

1

2

RT uygulanirken, hastanin prognozu, perfo-
mans durumu, hastalik yiikd, timoriin radyosensi-
tivitesi, alternatif tedavi segenekleri, potansiyel tok-
sisiteler, hastanin tercihi ve RT merkezinin yatakli
servis hizmeti gibi parametreler degerlendirilme-
lidir. Lenfoma, myelom, seminom, meme timoril
ve prostat tiimori radyoduyarli tiimorler grubunda
iken, sarkomlar, renal hiicreli tiimor, melanom ve
gastrointestinal tlimorler radyasyona direngli tii-
morler gurubunda yer alir (Tablo 1) (4).
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Kanser Agrisinda Radyoterapinin Yeri

Gelecekteki Yaklagimlar

Aneljeziye yanit alinamayan ¢ok agir kemik metas-

tazi agrilarinda hipofize uygulanan tek doz 150 Gy

RT dozu ile agrida palyasyon elde edilen vakalar bil-
dirilmistir (39).

Kemik metastazi sonras1 RT’ye yanit derecesini

belirleyen gen profilleri saptanmustir (40). RT ile be-

raber kullanilan ve osteoklast aktivitesini azaltan bi-

fosfonotlar gibi kemik osteolizisini engelleyen c-src

inhibitorleri de gelisen yeni ajanlardir (dasatinib,
bosutinib) (41).
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