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ONKOLOJİK ACİLLERDE RADYOTERAPİ

Hatice COŞKUN1

GIRIŞ

Onkolojik aciller, kanser hastalarında hızla gelişen ve zamanında müdahale edil-
mezse ciddi morbidite veya mortaliteye yol açabilen klinik durumlardır. Bu aciller 
metabolik (hiperkalsemi, tümör lizis sendromu gibi), hematolojik (yaygın damar 
içi pıhtılaşma) veya mekanik komplikasyonlar şeklinde sınıflandırılır. Radyote-
rapinin rolü özellikle mekanik onkolojik acillerde belirgindir. En sık karşılaşılan 
mekanik onkolojik aciller arasında; malign spinal kord basısı (MSCC), superior 
vena kava sendromu (SVKS), beyin metastazlarına bağlı artmış intrakraniyal ba-
sınç, malign merkezi hava yolu obstrüksiyonu ve tümöre bağlı kanama sayılabilir. 
Onkolojik acillerin yönetiminde multidisipliner yaklaşım esastır. Radyoterapi, bu 
acillerde tümör yükünü hızla azaltarak bası veya kanama gibi semptomları kont-
rol altına almayı amaçlayan önemli bir tedavi modalitesidir.  Radyoterapi çoğu 
zaman cerrahi, kemoterapi, hedefe yönelik tedaviler veya girişimsel işlemlerle bir-
likte kullanılır. 

Malign Spinal Kord Kompresyonu 
Malign spinal kord kompresyonu (MSCC), omurga metastazının epidural alana 
ilerleyerek medulla spinalis veya kauda ekuinayı bası altında bırakması sonucu 
gelişen bir onkolojik acildir. Tipik olarak sırt veya boyun ağrısı, motor güçsüzlük, 
duyu kusuru ve sfinkter bozuklukları gibi nörolojik belirtilerle ortaya çıkabilir. 
Malign spinal kord kompresyonunda erken tanı ve tedavi ile nörolojik kayıpların 
geri dönüşümü mümkün olabileceğinden onkolojide acil tedavi endikasyonu ka-
bul edilir (1-2). MSCC saptandığında hızlı bir şekilde yüksek doz kortikosteroid 
tedavisi başlanması ve spinal MR ile lezyon seviyelerinin görüntülenmesi önerilir. 
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tümöre bağlı kanamalar gibi acillerde, radyoterapi çoğu zaman hastanın yaşam 
kalitesini hızlıca düzeltir ve yaşam süresini uzatır.

Her onkolojik acil durum özgün bir yönetim stratejisi gerektirir: Örneğin 
MSCC’de cerrahi + radyoterapi kombinasyonu ambulasyon oranlarını yüksel-
tirken, SVKS’de stent + radyoterapi yaklaşımı hem semptomatik rahatlama hem 
de uzun dönem kontrol sağlar (6). Beyin metastazlarında radyocerrahi, seçilmiş 
hastalarda TBRT’nin nörotoksisitesinden kaçınma imkânı sunarken (8), diffüz tu-
tulumda TBRT memantin/HA gibi yeniliklerle yapılmaktadır. Malign hava yolu 
tıkanıklığında bronkoskopik girişimler ilk planda düşünülse de, radyoterapi ile 
ancak yarıya yakın olguda tam açılma sağlanabildiği, ancak aktif tedavinin genel 
olarak yaşam süresini uzattığı gösterilmiştir (10). Kanamalı hastalarda hemostatik 
radyoterapi, birkaç gün içinde kanamayı durdurarak hastanın hastaneye bağım-
lılığını azaltır ve palyatif etki yapar (12). Tedavi kararları, hastanın genel perfor-
mansı, primer hastalığın histolojisi ve yaygınlığı, beklenen yaşam süresi ve hasta 
tercihi gözetilerek alınmalıdır. 
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