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ONKOLOJIK ACILLERDE RADYOTERAPI

Hatice COSKUN!

GIRIS

Onkolojik aciller, kanser hastalarinda hizla gelisen ve zamaninda miidahale edil-
mezse ciddi morbidite veya mortaliteye yol acabilen klinik durumlardir. Bu aciller
metabolik (hiperkalsemi, tiimor lizis sendromu gibi), hematolojik (yaygin damar
i¢i pthtilasma) veya mekanik komplikasyonlar seklinde siniflandirilir. Radyote-
rapinin rolii 6zellikle mekanik onkolojik acillerde belirgindir. En sik karsilasilan
mekanik onkolojik aciller arasinda; malign spinal kord basis1 (MSCC), superior
vena kava sendromu (SVKS), beyin metastazlarina bagl artmis intrakraniyal ba-
sing, malign merkezi hava yolu obstriiksiyonu ve tiimore bagl kanama sayilabilir.
Onkolojik acillerin yonetiminde multidisipliner yaklagim esastir. Radyoterapi, bu
acillerde tiimor yiikiinii hizla azaltarak basi veya kanama gibi semptomlar: kont-
rol altina almay1 amaglayan 6nemli bir tedavi modalitesidir. Radyoterapi ¢ogu
zaman cerrahi, kemoterapi, hedefe yonelik tedaviler veya girisimsel islemlerle bir-
likte kullanilir.

Malign Spinal Kord Kompresyonu

Malign spinal kord kompresyonu (MSCC), omurga metastazinin epidural alana
ilerleyerek medulla spinalis veya kauda ekuinay1 basi altinda birakmasi sonucu
gelisen bir onkolojik acildir. Tipik olarak sirt veya boyun agrisi, motor giigsiizliik,
duyu kusuru ve sfinkter bozukluklar: gibi norolojik belirtilerle ortaya ¢ikabilir.
Malign spinal kord kompresyonunda erken tani1 ve tedavi ile norolojik kayiplarin
geri doniisimii miimkiin olabileceginden onkolojide acil tedavi endikasyonu ka-
bul edilir (1-2). MSCC saptandiginda hizli bir sekilde yiiksek doz kortikosteroid
tedavisi baglanmasi ve spinal MR ile lezyon seviyelerinin goriintiilenmesi 6nerilir.
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tiimore bagli kanamalar gibi acillerde, radyoterapi ¢ogu zaman hastanin yagam
kalitesini hizlica diizeltir ve yasam siiresini uzatir.

Her onkolojik acil durum 6zgiin bir ydnetim stratejisi gerektirir: Ornegin
MSCCde cerrahi + radyoterapi kombinasyonu ambulasyon oranlarini yiiksel-
tirken, SVKSde stent + radyoterapi yaklasimi1 hem semptomatik rahatlama hem
de uzun dénem kontrol saglar (6). Beyin metastazlarinda radyocerrahi, se¢ilmis
hastalarda TBRT nin norotoksisitesinden kacinma imkani sunarken (8), diffiiz tu-
tulumda TBRT memantin/HA gibi yeniliklerle yapilmaktadir. Malign hava yolu
tikanikliginda bronkoskopik girisimler ilk planda diisiiniilse de, radyoterapi ile
ancak yariya yakin olguda tam agilma saglanabildigi, ancak aktif tedavinin genel
olarak yasam siiresini uzattig1 gosterilmistir (10). Kanamali hastalarda hemostatik
radyoterapi, birkag giin iginde kanamay1 durdurarak hastanin hastaneye bagim-
liligini azaltir ve palyatif etki yapar (12). Tedavi kararlari, hastanin genel perfor-
mansi, primer hastaligin histolojisi ve yayginligi, beklenen yasam siiresi ve hasta
tercihi gozetilerek alinmalidir.
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