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Amag: Kanserli hastalarin %10-15’inde kemik metastaz ilk bulgudur ve
%30-90’1mnda kemik metastaz1 goriilii. Kemik metastazlar1 kansere bagh
agrinin en sik nedenlerinden birisidir. Radyoterapi (RT) agr1 palyasyonunu
kisa bir siirede saglamasi, patolojik fraktir gelismesini onlemesi ve
minimal yan etki olusturmasi nedeni ile kemik metastazlarinda ilk tercih
edilen palyasyon yontemlerindendir. Calijmamizda palyatif amagli RT
almis kemik metastazli hastalarimizin tanilari, demografik dagilimi ve
sayisal durumunun tek merkez deneyimleri yoniinden degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2016-Eylil 2019 yillarn arasinda Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde kemiklere palyatif amagli RT uygulanan hastalarin
tedavi dosyalar1 ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi geriye doniik taranarak
elde edilen kayitlar kullamildi. Tum kayitlar arsivlerdeki dosyalarla
karsilastirlarak teyit edildi. Palyatif amachi RT uygulanan hastalarin
profilleri, cinsiyet, yas, histolojik tipi, tedavi semas1 ve fraksiyon sayilari
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligma siirecinde klinigimizde radyoterapi uygulanan
toplam 10254 hastanin palyatif kemik RT uygulanan 1469(%]14)’u
degerlendirmeye alind1. Son iki yilda palyatif kemik RT uygulanan hasta
sayilarinda oransal olarak azalma goriilmemistir.Palyatif kemik RT
uygulanan 1469 hastanin %48’i kadin, %52’si erkekdir. Hastalarimizda
primer tiimore gore dagilimlari; meme kanserleri (%31), prostat kanserleri
(%17), primeri bilinmeyen kanserler (%15), akciger kanseri (%15), GIS
kanserleri (%9), mesane kanserleri (%4) ve diger kanserler (%10) olarak
saptanmistir. Palyatif kemik RT uygulanan kadinlarda medyan yas 55,
erkeklerde medyan yas 64 olup tim hastalarda medyan yas 60 (sinrlar
13-93) bulundu. Son 4 yilda palyatif kemik RT uygulanan en sik 7 kanser
tanisinda cinsiyet ve yil bazli anlamh degisiklik goriilmemistir. Palyatif
kemik RT alan hastalarin 888 ‘ine 2-5 fraksiyonluk tedavi (%60), 420’sine
6-10 fraksiyonlu tedavi (%29) ve 161 hastaya da tek fraksiyonluk (%11)
tedavi semalarinin uygulandig1 saptandi. Tedavi semalarmda da anlamli
degisiklik goriilmemistir. Calismamizdaki farkli doz-fraksiyon semalar
orant literatiirle uyumludur.

Sonu¢: Kemik metastazli hastalara palyatif RT doz-fraksiyon semasi
seciminde optimal doz ve fraksiyon semalari ¢ok degiskendir. Bu sonuglar
1s1ginda kemik metastazli hastalara palyatif RT doz-fraksiyon semasi
se¢iminde karar verirken; hastaya ait 6zellikler, tedavi etkilesimleri, fiziki
sartlar, is yikii ve ekonomik maliyetler goz oniinde bulundurulmalidir.
Palyatif RT, yiiksek palyasyon orami, kisa siireli uygulanma imkani,
toksisitesi az ve tekrar uygulama imkani olmasi nedeni ile kemik metastazli
hastalarin cogunda standart uygulamadir.
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ABSTRACT

Introduction: Bone metastasis is the first finding in 10-15% of cancer
patients and seen in 30-90% of patients with cancer. Bone metastases are
one of the most common causes of cancer-related pain. Radiotherapy (RT)
is one of the first preferred palliation methods in bone metastases because
it provides pain palliation in a short time, prevents the development of
pathological fractures and creates minimal side effects. The aim of this
study was to evaluate the diagnosis, demographic distribution and numerical
status of patients with bone metastases who received palliative RT in terms
of single center experiences.

Material and Method: Patients who received palliative bone RT in
Radiation Oncology Clinic Between January 2016 and September 2019
were included in the study. The Hospital Information Management System
data of these patients were retrospectively scanned and the records obtained
were used. All records were compared with the files in the archives and
confirmed. The profiles, sex, age, histologic type, treatment schedule and
fraction numbers of the patients who underwent radiotherapy for palliative
purposes were retrospectively evaluated.

Results: In this study, 1469 (14%) palliative bone RT patients of 10254
total radiotherapy patients were evaluated. In the last two years, there was
no proportional decrease in the number of patients who received palliative
bone RT. 48% of patients were female and 52% were male. According to
the primary tumor distributions; breast cancers (31%), prostate cancers
(17%), primary unknown cancers (15%), lung cancer (15%), GIS cancers
(9%), bladder cancers (4%) and other cancers (10%). The median age of the
patients was 60 (range 13-93). In the last 4 years, the most frequent 7 cancer
diagnoses didn’t show any significant gender and year-based changes. 888
palliative bone RT patients were treated with 2-5 fractions (60%), 420
patients with 6-10 fractions (29%) and 161 patients with single fraction
(11%). There were also no significant changes in treatment schemes. The
ratio of different dose-fraction schemes in our study is consistent with the
literature.

Conclusion: Optimal dose and fraction schemes are highly variable for
palliative RT in patients with bone metastases. In light of these results, when
deciding on palliative RT dose-fraction scheme; patient characteristics,
treatment interactions, physical conditions, workload and economic costs
should be taken into consideration. Palliative RT is the standard procedure
in most patients with bone metastases because of its high palliation rate,
short-term application, low toxicity and low re-application.
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Kemik metastazli olgularda palyatif radyoterapi

GiRig

Kemik metastazlar akciger ve karacigerden sonra 3. siklikta
goriilen metastatik yerlesim bolgesidir (1). Kanserli hastala-
rin %3-4’linde tan: sirasinda kemik metastazi olmakla bir-
likte bunlarm %10-15"inde kemik metastaz1 ilk bulgudur ve
kemik metastazi semptomlartyla malignite tanis1 konur. Son
evreye gelmis kanserli hastalarm %30-90’1nda kemik metas-
taz1 goriillir (2-4).

Malign kemik hastaligi olan hastalarda giincel palyatif tedavi
yaklagimlar1 arasinda radyoterapi (RT), kemoterapi, hormon
tedavisi, ortopedik cerrahi ve bifosfonatlar bulunmaktadir.
Kemik metastazli bazi olgularda beklenen yasam siiresi
uzun olup analjezik ya da narkotik analjeziklerin uzun siire
kullanimlarini yan etkileri nedeni ile sinirlamaktadir. Kemo-
terapi ya da hormon tedavisinin saglayacagi palyasyon, bazi
kanser tiirleri disinda kisa siirede elde edilemedigi gibi, etkin
ve uzun siireli olmadig da bilinmektedir (5-7). Cerrahi ise,
agirlik tastyan kemiklerin yogun litik lezyonlarmda patolojik
fraktiir gelisimini 6nlemek amaciyla ya da olugsmus patolojik
fraktiiriin fiksasyonu veya spinal kord basisi olan hastalarin
acil tedavisinde radyoterapi ile birlikte kullanilan bir yon-
temdir (8-10).

Kemik metastazlar kansere bagli agrinin en sik nedenlerin-
den birisidir . Radyoterapi agr1 palyasyonunu kisa bir stirede
saglamaktadir ve bu palyasyon ¢ogu zaman uzun siireli ol-
maktadir. Patolojik fraktiir geligmesini 6nlemesi ve minimal
yan etki olugturmasi nedeni ile kemik metastazlarinda ilk ter-
cih edilen palyasyon yontemlerindendir (11-14).

Bu calismamizda palyatif amagh radyoterapi almis kemik
metastazli hastalarimizin tanilari, sayisal artig1 ve demogra-
fik dagiliminin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016—Eyliil 2019 yillar1 arasinda hastanemiz Radyas-
yon Onkolojisi Kliniginde kemiklere palyatif amagli radyo-
terapi uygulanan hastalarin tedavi dosyalar1 ve Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) geriye doniik taranarak elde edi-
len kayitlar kullanildi. Tiim kayitlar arsivlerdeki dosyalarla
karsilastirilarak teyit edildi.

Bu kapsamda palyatif amagli radyoterapi uygulanan hasta-
larin profilleri, cinsiyet, yas, histolojik tipi, tedavi semas1 ve
fraksiyon sayilar1 retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Etik Durum

Bu ¢alisma igin ilgili kurumdan 83 sayili 26.11.2019 tarih-
li TUEK (Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu) uygunluk onay1
almmustir.

BULGULAR

Hastanemizde 2016 yilinda radyoterapi uygulanan 2589 has-
tadan 367 (%14), 2017 yilinda radyoterapi uygulanan 2303
hastadan 432 (%19), 2018 yilinda radyoterapi uygulanan
2833 hastadan 354 (%12), 2019°1n ilk 10 ayinda radyotera-
pi uygulanan 2529 hastadan 314 (%12)’ine toplamda 10254
radyoterapi uygulanan hastanin palyatif kemik radyotera-
pisi uygulanan toplam 1469 (%14) hasta degerlendirmeye
alindi. Son iki yilda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan
hasta sayilarinda oransal olarak azalma goriilmedi. Palyatif
kemik radyoterapisi uygulanan hastalarin yillara gore sayi-
sal dagilim1 Tablo 1°de verildi.

Palyatif kemik RT uygulanan 1469 hastanin %48’ kadin,
%S52’si erkek olup Tablo 2°de yillara gore cinsiyet dagilimu
verilmigtir. Hastalarimizin primer tiimore gore dagilimlari;
meme kanserleri (%31), prostat kanserleri (%17), primeri
bilinmeyen kanserler (%15), akciger kanseri (%15), GIS
kanserleri (%9), mesane kanserleri (%4) ve diger kanserler
(%10) olarak saptanmistir (Tablo 1,2). Palyatif RT uygula-
nan kadinlarda medyan yas 55, erkeklerde medyan yas 64
olup tiim hastalarda medyan yas 60 (13-93) bulundu (Tablo
3). Son 4 yilda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan en
stk 7 kanser tanisinda cinsiyet, yas ve yil bazli anlamli degi-
siklik goriilmedi.

Palyatif kemik radyoterapisi alan hastalarin 888’ine 2-5
fraksiyonluk tedavi (%60), 420’sine 6-10 fraksiyonlu teda-
vi (%29) ve 161 hastaya da tek fraksiyonluk (%11) tedavi
semalarmin uygulandigi saptandi (Tablo 4). Son 4 yilda pal-
yatif tedavi fraksiyon semalarinda anlamli degisiklik goriil-
medi.

Tablo 1. Palyatif Kemik Radyoterapisi uygulanan hastalarin yillara gore sayisal dagilimi

Tani 2016 2017

Meme Tm 117 32 153 35
Prostat Tm 66 18 80 19
Primer Bilinmeyen Tm 55 15 68 16
Akciger Tm 51 14 51 12
GISTm 31 8 38 9
Mesane Tm 12 3 14 3
Digerler Tm 35 10 28 6
Toplam RT/Yuzde 367 14 432 19
Toplam RT alan hastalar 2589 2303

2018 2019 Toplam RT/Yiuizde
108 31 82 26 460 31
53 15 45 14 244 17
69 19 22 7 214 15
57 16 59 19 218 15
27 8 36 1 132 9
17 5 12 4 55 4
23 6 60 19 146 10
354 12 316 12 1469 14
2833 2529 10254

63



\TH SCIEA
GO

J Health Sci Med Kemik metastazl olgularda palyatif radyoterapi = = $
Tablo 2. Palyatif Kemik RT'si uygulanan hastalarin tani ve cinsiyete gére dagilimi
‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ Toplam

Tani ‘ Kadin ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Erkek ‘ Kadin ‘ Erkek
Meme Tm 117 0 153 0 105 3 82 0 457 3
Prostat Tm 0 66 0 80 0 53 0 45 0 244
Primer Bilinmeyen Tm 28 27 32 36 26 43 8 14 94 120
Akciger Tm 7 44 10 41 7 50 13 46 37 181
GISTm 1 20 9 29 13 14 8 28 41 91
Mesane Tm 0 12 0 14 5 15 0 12 5 53
Digerler Tm 14 21 14 14 8 12 31 29 67 76
Toplam 177 190 218 214 164 190 142 174 701 768

48 52 50 50 46 54 45 55 48 52
Genel Toplam 367 432 354 316 1469
Tablo 3. Palyatif Kemik RT’si uygulanan hastalarin yas dagilimlar

2016 2017 2018 2019

Median Yas Yas Median Yas Yas Median Yas Yas Median Yas Yas
Tani K E Aralig K E Araligi K E Aralig K E Araligi
Meme Tm 58 0 35-80 54 0 40-85 55 0 19-85 54 0 36-79
Prostat Tm 0 72 50-85 0 74 60-80 0 70 33-83 0 74 51-89
Primer Bilinmeyen 56 64 35-80 55 61 30-80 61 44 25-75 69 66 36-87
Tm
Akciger Tm 65 57 43-75 58 64 40-70 57 65 23-92 55 58 41-78
GISTm 54 50 30-80 55 61 40-85 55 63 22-81 50 66 30-79
Mesane Tm 0 68 55-80 0 61 50-85 66 63 25-81 0 59 56-65
Digerler Tm 55 54 13-65 63 55 30-75 64 64 38-90 65 65 42-77
Genel 54 64 13-85 56 64 30-85 55 66 22-92 54 63 30-89
58 61 60 60

Tablo 4. Palyatif Kemik RT'si tedavi semalari

‘ 2016 ‘ 2017 ‘ 2018 ‘ 2019 ‘ Toplam
Fraksiyon Sayisi ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ % ‘ Sayi ‘ %
Tek 46 13 44 10 25 7 46 15 161 11
2ve>5 170 46 256 59 295 83 167 53 888 60
6ve 10 151 41 132 31 34 10 103 33 420 29
Toplam 367 100 432 100 354 100 316 100 1469 100

TARTISMA ciger kanserinin prostat kanserini gectigi gézlenmistir. Bu

Kemik metastazli hastalara uygulanan palyatif radyoterapi-
lerin degerlendirildigi ¢aliymamizda tiim olgularin primer
timor tipine gére dagilimina baktigimizda en sik kemik me-
tastazi yapan hastalik gruplarinin meme ve prostat kanserleri
oldugu goriilmektedir. Literatiir bilgilerine baktigimizda da
kemik metastazlarin biiyiik cogunlugunu meme ve prostat
kanserleri olugturmaktadir (1,2,15). Bu dogrultuda verileri-
miz literatiir ile uyumludur. Yillara gére primer timdr tani
dagilimlarina baktigimizda bazi yillarda ikinci sirada ak-
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oranin lilkemizde, diger gelismekte olan iilkeler gibi akciger
kanseri sikliginin bir miktar daha fazla olmasindan dolay:
saptandig1 digiiniilmektedir (15). Fakat tiim yillar degerlen-
dirildiginde prostat kanserini tizerine ¢tkmamaktadir. Ayrica
tiim yillarda primer timor tanilarina gore oranlara bakildi-
ginda da literatiirle uyumludur (1,2,15).

Hastalarin cinsiyete gore ayrilmasmda kadinlarda hem top-
lamda hem de yillara gore ayrimda en sik kemik metastaz
yapan tlimoriin meme kanseri oldugu goriilmektedir. Er-
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keklerde ise ilk siray1 prostat kanseri almaktadir. Bu oranlar
diinya genelindeki kanser istatistiklerinde de benzerdir ve
verilerimiz literatiir ile uyumludur (15-17). Tim hasta gru-
bunda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan kadin/erkek
orani birbirine yakin olmakla birlikte erkeklerde bir miktar
daha fazladir (%52,3).

Palyatif radyoterapi protokollerine iliskin degisik doz-
fraksiyon semalar1 kullanilarak yapilan ¢ok sayida rando-
mize ¢aligmanin sonuglarinda halen goriis birligine varila-
mamistir. Optimal doz ve fraksiyon semalari ¢ok degisken
olmakla beraber, agri palyasyonlar1 arasinda belirgin bir
fark bulunamamustir (18-25). Uzun siireli, maliyeti yiiksek
ve hastanin klinige bagli kaldigi siireyi uzatan palyatif sema-
larmn, kisa siireli semalarla elde edilen palyasyon oranlarina
Ustlinliigiinii gosteren c¢aligmalarin yani sira fark olmadigi-
ni1 bildiren randomize ¢alismalarinda olmasi bu alanda fikir
birligi olusmadigini gostermektedir (18-25). Bizim ¢aligma-
mizdaki palyatif kemik radyoterapisi uygulamalarinda yak-
lasik %11 tek fraksiyonlu tedaviler tercih edilirken %60 2-5
fraksiyonlu, %29 6-10 fraksiyonlu tedaviler tercih edilmis-
tir. Bu oranlar literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Hastanemizde 2016-2019 yillar1 arasinda radyoterapi alan
tiim hastalarimizin incelendigi ¢alismamizda toplam 10254
hastanin 1469 (%14)’iiniin palyatif kemik radyoterapisi uy-
gulandig1 goriilmektedir. Bu oran literatiire gore bir miktar
diistik saptanmistir (26-28). Bu diisiikliigiin, hastanemizin
kapsaml1 onkoloji merkezi olmasi nedeni ile komplike has-
talarm hastanemize gelmesi ve primer tedavisi tamamlanan
hastalarin sonraki siirecte palyatif radyoterapi ihtiyaci oldu-
gunda periferdeki merkezlerde tedavi olmasi gibi nedenler-
den dolay1 olabilecegini 6ngorebiliriz.

SONUC

Kemik metastasli hastalarda amag genellikle palyasyondur.
Bu hastalarda RT miikemmel palyatif etkiyle hastalarin go-
gunda standart uygulamadir. Kanser ve yash niifus orani
diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de her gecen giin
artmaktadir. Bu da palyatif bakim ihtiyacinin ilerleyen yil-
larda giderek artacagini gosterdiginden RT yapabilen mer-
kezlerin yaygin ve ulasilabilir olmasi dnemlidir.

Yukaridaki sonuglar 1s1ginda kemik metastazli hastalara pal-
yatif radyoterapi doz-fraksiyon semasi se¢iminde ¢aligma-
miz ve literatiirlere gore karar verirken; hastaya ait 6zellik-
ler, tedavi etkilesimleri, fiziki sartlar, is yiikii ve ekonomik
maliyetler goz 6nilinde bulundurulmalidir.

Eksternal radyoterapi, yiiksek palyasyon orani, kisa siireli
uygulanma imkan, toksisitesi az ve tekrar uygulama imkani
olmasi nedeni ile kemik metastazlariin palyatif tedavisinde
kullanilan en 6nemli tedavi modalitesi olmaya devam et-
mektedir.
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