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Zedef DAĞ1

PROSTAT KANSERİNDE KEMİK 
METASTAZLARINDA GÜNCEL 
RADYOTERAPİ YÖNTEMLERİ

Bölüm
39

GIRIŞ
Prostat kanseri tanı anında her ne kadar lokal bir 
hastalık olsa da, ileri evre hastaların hayat kalite-
sini bozan ve mortaliteye neden olabilen önemli 
bir klinik problemi metastazlardır. En sık görülen 
metastazlar osteoblastik kemik lezyonlarıdır ve en 
çok vertebra, pelvik kemikler ve ekstremitelerde 
görülmektedir1. Kemik metastazları sıklıkla semp-
tomatikdir, ağrı, güçsüzlük ve/veya fonksiyon 
kaybına neden olabilmektedir. Kemik metastazı 
olan prostat kanserli hastalarda tedavi çoğunlukla 
palyatifdir. Tedavi amacı; sağkalımı artırmak, ağ-
rıyı azaltmak, fonksiyonelliğini korumak, hareketi 
iyileştirmek ve komplikasyon (ör; patolojik kırık, 
spinal kord basısı) gelişimini önlemektir.

Ağrılı kemik metastazı tek veya sınırlı sayı-
da bölgeyi içeriyorsa external beam radyoterapi 
(EBRT) ile lokal tedavi önerilir. Ağrı palyasyonu 
yaklaşık %60 ila %85 hastada gözlenirken, ağrıya 
tam yanıt %15-%58 arasında bulunmuştur2. Ağrı 
çok yaygın ise lokal tedaviler yerine radyofarmo-
sitik ajanlar ya da yarım vücut radyoterapi uygu-
lanabilir3.

Bir diğer önemli radyoterapi yöntemi, stereo-
taktik body radyoterapidir (SBRT) ve lokal radyo-
terapiye rağmen ağrısı devam eden ya da kısa bir 
süre sonra tekrarlayan metastatik prostat kanserli 
hastalar için önerilmektedir2,4.

EXTERNAL BEAM RADYOTERAPI 
(EBRT)
Lokalize ağrılı kemik metastazı için sıklıkla kulla-
nılan önemli ve etkili bir tedavi yöntemidir. RT’nin 
optimum dozu ve şekli günümüzde de tartışmalı-
dır. Konformal radyoterapi teknikleri (3D, IMRT, 
VMAT) günümüzde en sık kullanılan EBRT yön-
temleridir (şekil1). Tek fraksiyon 8Gy yada frak-
siyone 30Gy&20Gy şeklinde uygulanabilir. EBRT 
ile çoğunlukla ağrı palyasyonu sağlanır fakat bazı 
hastalarda geçici bir kötüleşme görülebilir. Ağrı 
alevlenmesi olarak da bilinen bu durum radyote-
rapinin ilk birkaç gününde görülür ve bir iki güne 
kadar geçmektedir. Ağrı kontrolünün sağladığı 
iyilik hali ise hastaların yarısında en fazla 6 ay sü-
rer.

Yumuşak doku komponenti yada patolojik 
kırığı olmayan ağrılı kemik metastazlarında tek 
fraksiyon 8Gy radyoterapi çoğu hasta için uygun 
bir tedavidir5. Bu yaklaşımla tekrar radyotera-
pi ihtiyacı daha fazla olsa da, tedavi etkinliğinin 
benzer ve hasta uyumunun daha iyi olması, mali-
yetin de daha az olması açısından 30Gy/10fr veya 
20Gy/5fr’ lu tedavi rejimlerine alternatif uygun bir 
tedavi yöntemidir. American society for radiation 
oncology (ASTRO) tarafından tek-8Gy önerilen 
tedavi yöntemidir2.

3 büyük randomize çalışma ile tek-8Gy ile 
daha uzun fraksiyone tedaviler karşılaştırılmıştır.
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hastaların % 69’ u öncesinde radyoterapi almış. 
SBRT (12.5 ila 25Gy, medyan 20Gy) uygulanan 
hastaların %86’ sında uzun dönem ağrı iyileşme-
si gözlenmiş, özellikle stereotaktik radyocerrahi 
yapılan grupta uzun dönem tümör kontrol oranı 
%90 olarak rapor edilmiştir. Tedavi öncesi prog-
resif nörolojik defisiti olan 32 hastanın %84’ünde 
klinik iyileşme gözlenmiştir17.

Oligometastatik prostat kanserinde vertebra 
SBRT çalışmaları çoğunlukla retrospektiftir. Bu 
konuda yapılan ilk prospektif POPSTAR klinik 
çalışmasında 33hasta (20hst kemik met, 12hst 
lenf nodu, 1hst mix), 50 oligometastatik lezyona 
tek doz 20Gy ablatif SBRT uygulanmış ve 2 yıllık 
takip sonucunda lokal kontrol %97, grad 3 yan 
etki (vertebral kırık) %3 olarak rapor edilmiştir. 
Prostat kanserinde tek fraksiyon ablatif SBRT uy-
gulamanın etkin ve güvenli bir yöntem olduğunu 
göstermişlerdir18.

SONUÇ
Prostat kanseri kemik metastazlarında tek-8Gy 
uygulaması en az fraksiyone tedaviler kadar etkin 
ve yan etki açısından tolerabıldır. Ancak uzun sağ-
kalım beklenen ve sınırlı sayıda metastazları olan 
hastalarda fraksiyone (30Gy/10fr ya da 20Gy/5fr) 
tedavi yöntemleri tercih edilebilir. İkinci seri rad-
yoterapide ve oligometastatik hastalıkta ise defi-
nitif tedavi için SBRT güvenli ve etkin bir radyo-
terapi yöntemidir. Uygun merkezlerde, hastanın 
primer hastalığının durumu, metastaz sayısı ve 
yerleşim yeri, özellikle de vertebra metastazların-
da, sağkalım beklentisi gibi birçok faktör değer-
lendirilerek, radyoterapi yöntemlerinden hastaya 
en uygun olanı seçilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat adenokarsinomu 
(Pca), Osteoblastik kemik metastazı, External 
Beam Radyoterapi (EBRT), Stereotaktik body rad-
yoterapi (SBRT).
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