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Ozet

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Ana Bilim Dalina Mayis 1992-Mayis
1995 taribleri arasinda basvuran ve agrili kemik
metastazi olan hastalarda, 5 x 400 cGy ve 10 x 300
cGy’lik tedavi programlarimin agr: palyasyonu
iizerindeki etkinlik farkim arastirmayr amaclayan
prospektif randomize . bir calisma
baglattik. Hastalarimiza uyguladigimz tedavi
protokollerinde, ii¢ ay sonra elde edilen sonuglar
kargilagtirildiginda tedaviye yamit bakimindan iki
protokol arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmadi. Ancak hastaya daha az zaman kaybi ve
diisiik maliyet saglayan yiiksek doz kisa siireli tedavi
rejiminin tercih edilebilirligine karar verdik.

Anahtar kelimeler .. Kemik metastazi, Agr
palyasyonu, Radyoterapi.

Summary

We performed a prospective study on patients
applied with painful bone metastases to Radiation
Oncology Department, of The School of Medicine,
Atatiirk University between May 1993-May 1995 in
order to determine the efficacy differencies between
5 x 400 cGy and 10 x 300 cGy on pain palliation
therapy programmes. No statistically significante
difference was found between the two treatment
protocols after a three months following period of
our patients. Nevertheless, we suggested that the
treatment with high dosage and short period is
preferable with reasonable therapy cost and saving
much more time.

Key words: Bone metastases, Pain palliation,
Radiotherapy.

AUTD 1996, 28:259-261

MJAU 1996, 28:259-261

Giris

Iskelet sistemini tutan en yaygin neoplazmlar
metastatik kanserlerdir (1-4). Metastatik kanserlerde
tedavi yaklasimi, primer kemik tiimorlerinde oldugu
gibi; cerrahi, dahili ve radyoterapdtik tedavi
yaklagimlari  birlikteligi ile  yaptlir. Kemik
metastazlarinda radyoterapinin amaci; agrimn yok
edilmesi veya azaltilmasi, narkotik ihtiyacimn
ortadan kaldirilmasi, ambulasyonun
gerceklestirilmesi,  lokal  tiim6r  kontroliiniin
saglanmas1 ve patolojik kirik olusumunu Onlemeyi
icermektedir. ~ Uygun  radyoterapi  uygulama
tekniginin tesbit edilmesiyle, hastalarin %80-90’1
eksternal radyoterapi ile etkili bir sekilde tedavi
edilebilir (1, 5-7). Calismamizin amac1; kemik
metastazli olgularda uyguladigimiz (300 cGy x 10
fraksiyon) 3000 c¢Gy / 2 hafta ve (400 cGy x 5
fraksiyon) 2000cGy / 1 hafta seklindeki kisa siireli,
farkll iki doz semasimin, afriyr azaltma ve ortadan
kaldirmadaki etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi klinigine bagvuran, klasik kemik grafileri
veya kemik sintigrafileri ile tesbit edilen, femur,
humerus, pelvis, dorsal veya lomber bolge vertebra
metastazlar olan 36 olgu ¢aligma kapsamuna alindi.

bu olgularin en kiicligii 25, en biyligii 74 yasmnda
olup, olgularin yas ortalamasi 51,28 13,88 dir.
%77,8°1 (28 / 36) erkek, %22.2’si (8 / 36) kadmndir.
Calhismayr baglatirken asagidaki kriterlere uyan
olgularn tedaviye aldik :

1- Hastanin klinigi ve tiimoriin primeri goz Oniine
alinarak beklenen yasam siiresinin en az {i¢ ay olmasi
(aksi takdirde, tedavinin bir anlamu olmayarak,
kaynaklar bosa kullamlmis olacakti),

2- Tedaviye alinacak bolgeye daha &nce radyoterapi
yapilmarmmus olmast,

3- Hastamn agri ve narkotik skorunun en az 4
olmasi,

4- Radyoterapi baglamadan iki hafta 6ncesine kadar
kemoterapi almarmg olmast (5).

Hastalarimiza tedavi bitiminden sonra 12 hafta
siireyle kemoterapi ve hormonoterapi uygulamadik.
Olgularmuzin = agrn ve  narkotik  skorlarmi,
Radyoterapi Onkoloji Gurubunun (R.T.0.G.) agn
olgiim tablosuna gore belirledik (tablo 1).Tedavi
uyguladigimuz ~ sahalary; multipil ~ metastazi
olanlardan, agrili tek saha ve soliter metastatik
sahalardan olusturduk. Hasta gurubumuzda multipil
ve soliter metastaza sahip olgulari, her iki tedavi
protokoliine esit olarak dagitik. Olgularmizin
yarisma 2000 cGy / 1 hafta ve diger yarsina 3000
cGy / 2 hafta protokollerini uyguladik. Hastalarmmizi
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Tablo 1. Agrnt Olciim Tablosu
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0 1

2 ' 3

1.Tedavi yerinde Yok Hafif
agrimn siddeti

Orta Siddetli

2.Tedavi yerinde Ari yok Arasira (giinde bir defadan az)  Aralikli (en az Devaml (cogu zaman)

agrinin sikhig

3.Agn icin Yok
kullamlan  ilag anacin, darvon)
tipi )

4.Agn icin ilag Yok Giin asir1
kullanma siklig1
5.ABrn skoru
6.Narkotik skor
7.Toplam agn skoru

giinde bir kez)

Analjezik (aspirin, bufferin, Hafif narkotik  Giiglii narkotik (bir veya

(yar1 ile bir adet birden fazla adet codein,
codein, percodan) morphine, demerol)
Giinde bir kez Giinde bir kezden daha sik

Agr1 siddeti x Agn sikhif
Ilag tipi x Ilag siklig1
Agrn skoru + Narkotik skor (5).

tatil giinleri tedaviye almadik. Olgularimizin
tedaviye yanitlarim, tedavi baslangicindan itibaren
iglinci  ay Sonunda®  degerlendirdik. Bu
degerlendirmeyi tedaviye baglamadan once elde
ettiimiz agr1 skoru + narkotik skor degerleri ile,
tedavi sonras1 iiciincii aydaki, agr1 skoru-+narkotik
skor degerlerini karsilastirarak elde edilen sonuglara
gore; minimal rahatlama (toplam agri skorunun
%50°den az azalmasi), parsiyel rahatlama (toplam
agr1 skorunda %50’den fazla azalma), tam rahatlama
(toplam agr1 skorunun O olmasi) olarak siiflandirdik
(5). Bu ¢aligmada elde edilen sonuglarin istatistiksel
analizleri ki- kare testi ile  yapilmustir.
Olgularimizdaki metastatik sahalar1 Picker C-9 tipi
kobalt cihaziyla tedaviye aldik. Tedavi planlamalar:
manuel olarak yapildi ve SSD= 80cm ve tiimér dozu
en az %80’lik izodoz egrisine uyacak sekilde lezyon
sahalarma doz hesaplar: yapildi. Korunmas: gereken
bolgeler icin gerekli koruma bloklar1
hazirlandi.Olgular, kargilikli paralel sahalardan veya
tek sahadan, lezyonun yerjne gore agili veya agisiz
olarak tedaviye alndi.

Bulgular

Caligmamizda, agrili kemik metastazlarinda iki farkli
doz-fraksiyon  protokoliiniin  agr1  iizerindeki
etkinlipini kargilagtirmayr amacladik. Tedaviye
aliipimiz - 36 olgudan biri ¢esitli nedenlerle
degerlendirme dig1 birakildi. Olgularimizdan multipil
metastazi olup, tek afrili sahasi tedaviye alman
olgular her iki tedavi protokoliine miimkiin
oldupunca egit dagitildi. Agrili kemik metastazi olan
olgularimizin tedavi Oncesi toplam agri skoru
verileriyle, her iki radyoterapi protokoliiniin
uygulandif1 olgularda, ii¢ ay sonraki toplam agr
skorlar1  belirlenerek, birbiriyle kargilagtirildi.
Uciincii aydaki toplam agr1 skoru * O ¢ olanlar tam
rahatlama , %50’den fazla azalanlar kismi
rahatlama, %50’den az azalanlar minimal rahatlama
olarak, olgular ii¢ gruba ayrildi (tablo 2). Her iki
tedavi  protokoliindeki  rahatlama  yiizdeleri
gbzlemlenerek, tedavi protokollerinin  birbirine
tistiinliikleri olup olmadig: arastirildi. Bu aragtirmada

tedavi protokolleri arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulunamadi (p >0,10).

Tartisma

Radyoterapinin pratikte uygulamasiun onemli bir
kisrmm  metastatik kanserlerin palyatif tedavileri
olusturur. Metastatik kemik kanserlerinin tedavisinde
amag; semptomlart azaltmak veya ortadan
kaldirmak, ambulasyonu arttirmak, lokal kontrolii
saplamak ve patolojik kiriklar1 Onlemektir (1).
Radyoterapi, metastazli olgularda hastaya maksimum
rahatlamay1 ve asgari maliyeti saglayacak en uygun
doz-fraksiyon  semasina  gbre  planlanmalidir.
Ulkemizde bu konuda yapilmug suurl sayida galisma
vardir. Okkan ve arkadaglari, kemik metastazlarn
yapmis meme kanseri olgularinda, 2 x 8 Gy ve 20 x
2 Gy tedavi uygulamalarimn agr1 rahatlamas: lizerine
olan etkilerini arastirmak amaciyla 1 Kasim 1989°da
prospektif bir ¢alismayr 44 olguda baglatmslar.
Olgularin 22 tanesine 20 x 2 Gy, diger yarisina 2 x 8
Gy tedavi uygulamuslar. Olgularin ara
degerlendirmesinde ilk ii¢ ayda 2 x 8 Gy’lik gurupta
%86, 20 x 2 Gy’lik gurupta %72 agn rahatlamasi
elde etmigler. Caligmalariin ara sonuglarinda,
meme kanserinin kemik metastazlarinda bu iki tedavi
arasinda gerek agri rahatlamasi gerekse agrisiz gecen
siire acisindan istatistiksel farklilik gostermedigini
belirtmiglerdir.  Ancak sonuglarin  daha  iyi
degerlendirilmesi i¢in olgu sayist ve izlem
siirelerinin arttirilmas: gerektifini vurgulamuglardir
(8). Calikoglu ve arkadaglar1, 15 tedavi alamna 1 x 7
Gy tek doz tedavi uygulamuglar. Olgularim 186 giin
takip ederek agri yamtmu degerlendirmigler. Bu
tedavi ile olgularm %13.3’tinde kismi yanit,
%66.6’sinda tam yamt ve %20’sinde tedaviye yamit
alamadiklarimi  belirtmiglerdir. Sonu¢ olarak tek
dozluk tedavi yOnteminin, gerek hastanin tercihi,
gerekse ucuz ve en az fraksiyone tedavi rejimleri
kadar etkin bir tedavi yOntemi oldufu ydniinde
kanaat belirtmislerdir (9). Radiotherapy Oncology
Group (R.T.0.G.)’u kemik metastazlarina bagli,
agriin  azalmasinda radyoterapinin roliini ve en
uygun doz-fraksiyon semasini tesbit etmek i¢in bir
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Tablo 2. Agrt Rahatlamasiha Gére Olgularin Dagilimi

Minimal rahatlama Kismi rahatlama Tam rahatlama

2000 cGy / 1 hafta % 11 % 22.2 % 55.5

3000 cGy / 2 hafta % 17.6 % 23.5 % 58.8

cok kurulusun istirak etti§i bir caligmayr Agustos
1974’de baglatmustir (R.T.O.G protokol no: 74 /02).
Olgu gruplarimi soliter kemik metastazli ve multipil
kemik metastazi olup, sadece bir agnh kemik
lezyonu olanlardan se¢miglerdir. Cahigmalarinin
amact kemik metastazlarinda optimal rahatlama
saglayacak doz-fraksiyon protokoliinii elde etmekti
(5). R.T.O0.G. olgular1, primer tiimoriin yerine,
metastaz bolgesine ve internal fiksasyona gore
ayirnug ve her gurubun igcinden hastalar: rastgele bir
tedavi secenegine tabi tutmustur. R.T.0.G’un
calismalarinda Tong ve arkadaglart soliter kemik
metastazlarina 4050 cGy / 3 hafta ve 2000 cGy / 1
haftadan olugan iki aynn doz-fraksiyon semast,
multipil metastazli gruba ise 3000 cGy / 2 hafta,
2500 cGy / 1 hafta, 2000 c¢Gy / 1 hafta ve 1500 cGy
/ 1 haftadan olugan 4 farkli doz-fraksiyon programi
uyguladilar (5). Bu grubun yaptifi calismaya (39
kurulug) 1016 kemik metastazli olgu alinmustir.
Sonuglar elde edildiginde olgularin %54’iinde tam
rahatlama, %83’linde kismi rahatlama, %90’1nda ise
minimal rahatlamanin oldugu ve yapilan istatistiki
analizler sonucunda hem soliter grupta hemde
multipil metastazli gurupta tedavi programlari
arasinda anlamli bir fark goremediklerini ifade
etmiglerdi. Yine iki grup arasinda tedavi siiresi
bakimundan da anlamli bir fark bulamadiklarini
belirtmislerdir (5). R.T.0.G. bu ¢ok merkezli ve
¢ok olgulu caligmasim uzun bir dbéneme yayarak
verilerini toplamygtir. Boylece agrn tedavisinin
siiresi, niiksler, patolojik kiriklar ve genel yasam
hakkindaki bilgileri de verifiye etme imkam
bulmustur. 1985°te Blitzer, Tong ve arkadaslarmnin
yaptifi bu c¢ahigmayr reanalize etmistir. Onlarin
yaptiklar1 ¢alismadaki verilere farkli teknikler ve
istatistiki metodlarla yaklasmis ve sonug olarak iki
yiiksek dozda uzatilmig programlarin (15 x 270 cGy,
10 x 300 cGy) en iyi sonuclar verdigini ve diger li¢
kisa programu (5 x 300 cGy, 5 x 400 cGy, 5 x 500
cGy) birbiriyle karsilagtinldiginda ise aralarinda
anlamli bir fark bulamadigim bildirmigtir (10).
Bizim ¢ahgmarmzda olgularimuzin 18’ine 5 x 400
cGy, 17°sine 10 x 300 cGy’lik doz fraksiyon
protokoliinii uyguladik. Tedavi sonrasi {¢iincii
aydaki degerlendirmede; 5 x 400 cGy’lik doz-
fraksiyon programi uygulanan grupta %11 minimal,
%22.2 kismi ve %55.5 tam agri rahatlamasi, 300
¢Gy x 10 fraksiyon uygulanan grupta ise %17.6
minimal, %23.5° kismi' ve %58.8 tam agn
rahatlamasi elde ettik. Bu iki protokol arasindaki
tedavi  sonuclarinda  birbirlerine  stiinliikleri

bakimindan, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir (p > 0,10) Tedavi siireci icerisinde
tedavilerden kaynaklanan herhangi bir komplikasyon
olmadig1 gibi, hastalarimuzin hepsi tedaviyi takip
eden ii¢ ay icerisinde kontrollere saglikli bir sekilde
geldiler.

Sonu¢ olarak, iki protokol arasinda istatistiksel
anlamh fark yoktur. Ancak hastaya maliyeti diisiik
ve az zaman kaybettirecek olan, daha kisa siireli
yiiksek doz tedavi protokolii kullanim 6nerilebilir.
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