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PROSTAT KANSERINDE KEMIK
METASTAZLARINDA GUNCEL

RADYOTERAPI YONTEMLERI

GIRIS

Prostat kanseri tan1 aninda her ne kadar lokal bir
hastalik olsa da, ileri evre hastalarin hayat kalite-
sini bozan ve mortaliteye neden olabilen 6nemli
bir klinik problemi metastazlardir. En sik goériilen
metastazlar osteoblastik kemik lezyonlaridir ve en
¢ok vertebra, pelvik kemikler ve ekstremitelerde
goriillmektedir'. Kemik metastazlari siklikla semp-
tomatikdir, agri, gli¢stizlik ve/veya fonksiyon
kaybina neden olabilmektedir. Kemik metastazi
olan prostat kanserli hastalarda tedavi gogunlukla
palyatifdir. Tedavi amacy; sagkalimi artirmak, ag-
riy1 azaltmak, fonksiyonelligini korumak, hareketi
iyilestirmek ve komplikasyon (6r; patolojik kirik,
spinal kord basisi) gelisimini 6nlemektir.

Agrili kemik metastazi tek veya siurli sayi-
da bolgeyi iceriyorsa external beam radyoterapi
(EBRT) ile lokal tedavi onerilir. Agr1 palyasyonu
yaklagik %60 ila %85 hastada gozlenirken, agriya
tam yanit %15-%58 arasinda bulunmustur®. Agr1
cok yaygin ise lokal tedaviler yerine radyofarmo-
sitik ajanlar ya da yarim viicut radyoterapi uygu-
lanabilir’.

Bir diger 6nemli radyoterapi yontemi, stereo-
taktik body radyoterapidir (SBRT) ve lokal radyo-
terapiye ragmen agris1 devam eden ya da kisa bir
slire sonra tekrarlayan metastatik prostat kanserli
hastalar icin 6nerilmektedir®*.

Zedef DAG!

EXTERNAL BEAM RADYOTERAPI
(EBRT)

Lokalize agrili kemik metastazi i¢in siklikla kulla-
nilan 6nemli ve etkili bir tedavi yontemidir. RT’nin
optimum dozu ve sekli giintimiizde de tartigmali-
dir. Konformal radyoterapi teknikleri (3D, IMRT,
VMAT) giiniimiizde en sik kullanilan EBRT yon-
temleridir (sekill). Tek fraksiyon 8Gy yada frak-
siyone 30Gy&20Gy seklinde uygulanabilir. EBRT
ile cogunlukla agr1 palyasyonu saglanir fakat bazi
hastalarda gegici bir kétiillesme goriilebilir. Agr
alevlenmesi olarak da bilinen bu durum radyote-
rapinin ilk birkag giiniinde goriiliir ve bir iki giine
kadar ge¢mektedir. Agr1 kontroliiniin sagladig
iyilik hali ise hastalarin yarisinda en fazla 6 ay sii-
rer.

Yumusak doku komponenti yada patolojik
kirigr olmayan agrili kemik metastazlarinda tek
fraksiyon 8Gy radyoterapi ¢ogu hasta i¢in uygun
bir tedavidir’. Bu yaklagimla tekrar radyotera-
pi ihtiyac1 daha fazla olsa da, tedavi etkinliginin
benzer ve hasta uyumunun daha iyi olmasi, mali-
yetin de daha az olmas1 agisindan 30Gy/10fr veya
20Gy/51r’ lu tedavi rejimlerine alternatif uygun bir
tedavi yontemidir. American society for radiation
oncology (ASTRO) tarafindan tek-8Gy Onerilen
tedavi yontemidir?.

3 biiyiik randomize ¢alisma ile tek-8Gy ile
daha uzun fraksiyone tedaviler karsilastirilmistir.
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hastalarin % 69’ u oncesinde radyoterapi almus.
SBRT (12.5 ila 25Gy, medyan 20Gy) uygulanan
hastalarin %86’ sinda uzun donem agr1 iyilesme-
si gozlenmis, ozellikle stereotaktik radyocerrahi
yapilan grupta uzun dénem tiimér kontrol orani
%90 olarak rapor edilmistir. Tedavi 6ncesi prog-
resif norolojik defisiti olan 32 hastanin %84’iinde
klinik iyilesme gézlenmistir"’.

Oligometastatik prostat kanserinde vertebra
SBRT c¢aligmalar1 ¢ogunlukla retrospektiftir. Bu
konuda yapilan ilk prospektit POPSTAR klinik
calismasinda 33hasta (20hst kemik met, 12hst
lenf nodu, lhst mix), 50 oligometastatik lezyona
tek doz 20Gy ablatif SBRT uygulanmis ve 2 yillik
takip sonucunda lokal kontrol %97, grad 3 yan
etki (vertebral kirik) %3 olarak rapor edilmistir.
Prostat kanserinde tek fraksiyon ablatif SBRT uy-
gulamanin etkin ve giivenli bir yontem oldugunu
gostermislerdir'®.

SONUC

Prostat kanseri kemik metastazlarinda tek-8Gy
uygulamasi en az fraksiyone tedaviler kadar etkin
ve yan etki agisindan tolerabildir. Ancak uzun sag-
kalim beklenen ve sinirh sayida metastazlari olan
hastalarda fraksiyone (30Gy/10fr ya da 20Gy/5fr)
tedavi yontemleri tercih edilebilir. Tkinci seri rad-
yoterapide ve oligometastatik hastalikta ise defi-
nitif tedavi icin SBRT giivenli ve etkin bir radyo-
terapi yontemidir. Uygun merkezlerde, hastanin
primer hastaliginin durumu, metastaz sayisi ve
yerlesim yeri, 6zellikle de vertebra metastazlarin-
da, sagkalim beklentisi gibi bir¢ok faktor deger-
lendirilerek, radyoterapi yontemlerinden hastaya
en uygun olani se¢ilmelidir.

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