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Kemik metastazlı olgularda palyatif radyoterapi 
uygulamalarının retrospektif değerlendirmesi: tek merkez 
deneyimi
Retrospective evaluation of palliative radiotherapy in patients with bone 
metastasis: a single center experience

 Fatih Göksel
SBÜ Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Kliniği, Ankara, Türkiye

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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ÖZ

Amaç: Kanserli hastaların %10-15’inde kemik metastazı ilk bulgudur ve 
%30-90’ında kemik metastazı görülür. Kemik metastazları kansere bağlı 
ağrının en sık nedenlerinden birisidir. Radyoterapi (RT) ağrı palyasyonunu 
kısa bir sürede sağlaması, patolojik fraktür gelişmesini önlemesi ve 
minimal yan etki oluşturması nedeni ile kemik metastazlarında ilk tercih 
edilen palyasyon yöntemlerindendir. Çalışmamızda palyatif amaçlı RT 
almış kemik metastazlı hastalarımızın tanıları, demografik dağılımı ve 
sayısal durumunun tek merkez deneyimleri yönünden değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016–Eylül 2019 yılları arasında Radyasyon 
Onkolojisi Kliniğinde kemiklere palyatif amaçlı RT uygulanan hastaların 
tedavi dosyaları ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi geriye dönük taranarak 
elde edilen kayıtlar kullanıldı. Tüm kayıtlar arşivlerdeki dosyalarla 
karşılaştırılarak teyit edildi. Palyatif amaçlı RT uygulanan hastaların 
profilleri, cinsiyet, yaş, histolojik tipi, tedavi şeması ve fraksiyon sayıları 
retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Çalışma sürecinde kliniğimizde radyoterapi uygulanan 
toplam 10254 hastanın palyatif kemik RT uygulanan 1469(%14)’u 
değerlendirmeye alındı. Son iki yılda palyatif kemik RT uygulanan hasta 
sayılarında oransal olarak azalma görülmemiştir.Palyatif kemik RT 
uygulanan 1469 hastanın %48’i kadın, %52’si erkekdir. Hastalarımızda 
primer tümöre göre dağılımları; meme kanserleri (%31), prostat kanserleri 
(%17), primeri bilinmeyen kanserler (%15), akciğer kanseri (%15), GİS 
kanserleri (%9), mesane kanserleri (%4) ve diğer kanserler (%10) olarak 
saptanmıştır. Palyatif kemik RT uygulanan kadınlarda medyan yaş 55, 
erkeklerde medyan yaş 64 olup tüm hastalarda medyan yaş 60 (sınırlar 
13-93) bulundu. Son 4 yılda palyatif kemik RT uygulanan en sık 7 kanser 
tanısında cinsiyet ve yıl bazlı anlamlı değişiklik görülmemiştir. Palyatif 
kemik RT alan hastaların 888 ‘ine 2-5 fraksiyonluk tedavi (%60), 420’sine 
6-10 fraksiyonlu tedavi (%29) ve 161’ hastaya da tek fraksiyonluk (%11) 
tedavi şemalarının uygulandığı saptandı. Tedavi şemalarında da anlamlı 
değişiklik görülmemiştir. Çalışmamızdaki farklı doz-fraksiyon şemaları 
oranı literatürle uyumludur.

Sonuç:  Kemik metastazlı hastalara palyatif RT doz-fraksiyon şeması 
seçiminde optimal doz ve fraksiyon şemaları çok değişkendir. Bu sonuçlar 
ışığında kemik metastazlı hastalara palyatif RT doz-fraksiyon şeması 
seçiminde karar verirken; hastaya ait özellikler, tedavi etkileşimleri, fiziki 
şartlar, iş yükü ve ekonomik maliyetler göz önünde bulundurulmalıdır. 
Palyatif RT, yüksek palyasyon oranı, kısa süreli uygulanma imkanı, 
toksisitesi az ve tekrar uygulama imkanı olması nedeni ile kemik metastazlı 
hastaların çoğunda standart uygulamadır. 
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GİRİŞ

Kemik metastazları akciğer ve karaciğerden sonra 3. sıklıkta 
görülen metastatik yerleşim bölgesidir (1). Kanserli hastala-
rın %3-4’ünde tanı sırasında kemik metastazı olmakla bir-
likte bunların %10-15’inde kemik metastazı ilk bulgudur ve 
kemik metastazı semptomlarıyla malignite tanısı konur. Son 
evreye gelmiş kanserli hastaların %30-90’ında kemik metas-
tazı görülür (2-4). 

Malign kemik hastalığı olan hastalarda güncel palyatif tedavi 
yaklaşımları arasında radyoterapi (RT), kemoterapi, hormon 
tedavisi, ortopedik cerrahi ve bifosfonatlar bulunmaktadır. 
Kemik metastazlı bazı olgularda beklenen yaşam süresi 
uzun olup analjezik ya da narkotik analjeziklerin uzun süre 
kullanımlarını yan etkileri nedeni ile sınırlamaktadır. Kemo-
terapi ya da hormon tedavisinin sağlayacağı palyasyon, bazı 
kanser türleri dışında kısa sürede elde edilemediği gibi, etkin 
ve uzun süreli olmadığı da bilinmektedir (5-7). Cerrahi ise, 
ağırlık taşıyan kemiklerin yoğun litik lezyonlarında patolojik 
fraktür gelişimini önlemek amacıyla ya da oluşmuş patolojik 
fraktürün fiksasyonu veya spinal kord basısı olan hastaların 
acil tedavisinde radyoterapi ile birlikte kullanılan bir yön-
temdir (8-10).  

Kemik metastazları kansere bağlı ağrının en sık nedenlerin-
den birisidir . Radyoterapi ağrı palyasyonunu kısa bir sürede 
sağlamaktadır ve bu palyasyon çoğu zaman uzun süreli ol-
maktadır. Patolojik fraktür gelişmesini önlemesi ve minimal 
yan etki oluşturması nedeni ile kemik metastazlarında ilk ter-
cih edilen palyasyon yöntemlerindendir (11-14).

Bu çalışmamızda palyatif amaçlı radyoterapi almış kemik 
metastazlı hastalarımızın  tanıları, sayısal artışı ve demogra-
fik dağılımının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2016–Eylül 2019 yılları arasında hastanemiz Radyas-
yon Onkolojisi Kliniğinde kemiklere palyatif amaçlı radyo-
terapi uygulanan hastaların tedavi dosyaları ve Hastane Bilgi 
Yönetim Sistemi (HBYS)  geriye dönük taranarak elde edi-
len kayıtlar kullanıldı. Tüm kayıtlar arşivlerdeki dosyalarla 
karşılaştırılarak teyit edildi.

Bu kapsamda palyatif amaçlı radyoterapi uygulanan hasta-
ların profilleri, cinsiyet, yaş, histolojik tipi, tedavi şeması ve 
fraksiyon sayıları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Etik Durum

Bu çalışma için ilgili kurumdan 83 sayılı 26.11.2019 tarih-
li TUEK (Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu) uygunluk onayı 
alınmıştır.

BULGULAR

Hastanemizde 2016 yılında radyoterapi uygulanan 2589 has-
tadan 367  (%14), 2017 yılında radyoterapi uygulanan 2303 
hastadan 432 (%19), 2018 yılında radyoterapi uygulanan 
2833 hastadan 354 (%12), 2019’ın ilk 10 ayında radyotera-
pi uygulanan 2529 hastadan 314 (%12)’ine toplamda 10254 
radyoterapi uygulanan hastanın palyatif kemik radyotera-
pisi uygulanan toplam 1469 (%14) hasta değerlendirmeye 
alındı. Son iki yılda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan 
hasta sayılarında oransal olarak azalma görülmedi. Palyatif 
kemik radyoterapisi uygulanan hastaların yıllara göre sayı-
sal dağılımı Tablo 1’de verildi. 

Palyatif kemik RT uygulanan 1469 hastanın %48’i kadın, 
%52’si erkek olup Tablo 2’de yıllara göre cinsiyet dağılımı 
verilmiştir. Hastalarımızın primer tümöre göre dağılımları; 
meme kanserleri (%31), prostat kanserleri (%17), primeri 
bilinmeyen kanserler (%15), akciğer kanseri (%15), GİS 
kanserleri (%9), mesane kanserleri (%4) ve diğer kanserler 
(%10) olarak saptanmıştır (Tablo 1,2). Palyatif RT uygula-
nan kadınlarda medyan yaş 55, erkeklerde medyan yaş 64 
olup tüm hastalarda medyan yaş 60 (13-93) bulundu (Tablo 
3). Son 4 yılda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan en 
sık 7 kanser tanısında cinsiyet, yaş ve yıl bazlı anlamlı deği-
şiklik görülmedi.

Palyatif kemik radyoterapisi alan hastaların 888’ine 2-5 
fraksiyonluk tedavi (%60), 420’sine 6-10 fraksiyonlu teda-
vi (%29) ve 161’ hastaya da tek fraksiyonluk (%11) tedavi 
şemalarının uygulandığı saptandı (Tablo 4). Son 4 yılda pal-
yatif tedavi fraksiyon şemalarında anlamlı değişiklik görül-
medi.

Tablo 1. Palyatif Kemik Radyoterapisi uygulanan hastaların yıllara göre sayısal dağılımı 

 Tanı 2016 2017 2018 2019 Toplam RT/Yüzde

Meme Tm 117 32 153 35 108 31 82 26 460 31

Prostat Tm 66 18 80 19 53 15 45 14 244 17

Primer Bilinmeyen Tm 55 15 68 16 69 19 22 7 214 15

Akciğer Tm 51 14 51 12 57 16 59 19 218 15

GİS Tm 31 8 38 9 27 8 36 11 132 9

Mesane Tm 12 3 14 3 17 5 12 4 55 4

Diğerler Tm 35 10 28 6 23 6 60 19 146 10

Toplam RT/Yüzde 367 14 432 19 354 12 316 12 1469 14

Toplam RT alan hastalar 2589 2303 2833 2529 10254
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TARTIŞMA

Kemik metastazlı hastalara uygulanan palyatif radyoterapi-
lerin değerlendirildiği çalışmamızda tüm olguların primer 
tümör tipine göre dağılımına baktığımızda en sık kemik me-
tastazı yapan hastalık gruplarının meme ve prostat kanserleri 
olduğu görülmektedir. Literatür bilgilerine baktığımızda da 
kemik metastazlarının büyük çoğunluğunu meme ve prostat 
kanserleri oluşturmaktadır (1,2,15). Bu doğrultuda verileri-
miz literatür ile uyumludur. Yıllara göre primer tümör tanı 
dağılımlarına baktığımızda bazı yıllarda ikinci sırada ak-

ciğer kanserinin prostat kanserini geçtiği gözlenmiştir. Bu 
oranın ülkemizde, diğer gelişmekte olan ülkeler gibi akciğer 
kanseri sıklığının bir miktar daha fazla olmasından dolayı 
saptandığı düşünülmektedir (15). Fakat tüm yıllar değerlen-
dirildiğinde prostat kanserini üzerine çıkmamaktadır. Ayrıca 
tüm yıllarda primer tümör tanılarına göre oranlara bakıldı-
ğında da literatürle uyumludur (1,2,15).

Hastaların cinsiyete göre ayrılmasında kadınlarda hem top-
lamda hem de yıllara göre ayrımda en sık kemik metastazı 
yapan tümörün meme kanseri olduğu görülmektedir. Er-

Tablo 2.  Palyatif Kemik RT’si uygulanan hastaların tanı ve cinsiyete göre dağılımı

 Tanı

2016 2017 2018 2019 Toplam

Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 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

Akciğer Tm 7 44 10 41 7 50 13 46 37 181

GİS Tm 11 20 9 29 13 14 8 28 41 91

Mesane Tm 0 12 0 14 5 15 0 12 5 53

Diğerler 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 hastaların yaş dağılımları

 Tanı

2016 2017 2018 2019

Median Yaş Yaş 
Aralığı

Median Yaş Yaş 
Aralığı

Median Yaş Yaş 
Aralığı

Median Yaş Yaş 
AralığıK E K E K E K E

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 
Tm

56 64 35-80 55 61 30-80 61 44 25-75 69 66 36-87

Akciğer Tm 65 57 43-75 58 64 40-70 57 65 23-92 55 58 41-78

GİS Tm 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

Diğerler 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 şemaları

Fraksiyon Sayısı

2016 2017 2018 2019 Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Tek 46 13 44 10 25 7 46 15 161 11

2 ve 5 170 46 256 59 295 83 167 53 888 60

6 ve 10 151 41 132 31 34 10 103 33 420 29

Toplam 367 100 432 100 354 100 316 100 1469 100
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keklerde ise ilk sırayı prostat kanseri almaktadır. Bu oranlar 
dünya genelindeki kanser istatistiklerinde de benzerdir ve 
verilerimiz literatür ile uyumludur (15-17). Tüm hasta gru-
bunda palyatif kemik radyoterapisi uygulanan kadın/erkek 
oranı birbirine yakın olmakla birlikte erkeklerde bir miktar 
daha fazladır (%52,3).

Palyatif radyoterapi protokollerine ilişkin değişik doz-
fraksiyon şemaları kullanılarak yapılan çok sayıda rando-
mize çalışmanın sonuçlarında halen görüş birliğine varıla-
mamıştır. Optimal doz ve fraksiyon şemaları çok değişken 
olmakla beraber, ağrı palyasyonları arasında belirgin bir 
fark bulunamamıştır (18-25). Uzun süreli, maliyeti yüksek 
ve hastanın kliniğe bağlı kaldığı süreyi uzatan palyatif şema-
ların, kısa süreli şemalarla elde edilen palyasyon oranlarına 
üstünlüğünü gösteren çalışmaların yanı sıra fark olmadığı-
nı bildiren randomize çalışmalarında olması bu alanda fikir 
birliği oluşmadığını göstermektedir (18-25). Bizim çalışma-
mızdaki palyatif kemik radyoterapisi uygulamalarında yak-
laşık %11 tek fraksiyonlu tedaviler tercih edilirken %60 2-5 
fraksiyonlu, %29 6-10 fraksiyonlu tedaviler tercih edilmiş-
tir. Bu oranlar literatürle uyumluluk göstermektedir.

Hastanemizde 2016-2019 yılları arasında radyoterapi alan 
tüm hastalarımızın incelendiği çalışmamızda toplam 10254 
hastanın 1469 (%14)’ünün palyatif kemik radyoterapisi uy-
gulandığı görülmektedir. Bu oran literatüre göre bir miktar 
düşük saptanmıştır (26-28). Bu düşüklüğün, hastanemizin 
kapsamlı onkoloji merkezi olması nedeni ile komplike has-
taların hastanemize gelmesi ve primer tedavisi tamamlanan 
hastaların sonraki süreçte palyatif radyoterapi ihtiyacı oldu-
ğunda periferdeki merkezlerde tedavi olması gibi nedenler-
den dolayı olabileceğini öngörebiliriz.

SONUÇ

Kemik metastaslı  hastalarda amaç genellikle palyasyondur.  
Bu hastalarda RT mükemmel palyatif etkiyle hastaların ço-
ğunda standart uygulamadır.  Kanser ve yaşlı nüfus oranı 
dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de her geçen gün 
artmaktadır. Bu da palyatif bakım ihtiyacının ilerleyen yıl-
larda giderek artacağını gösterdiğinden RT yapabilen mer-
kezlerin yaygın ve ulaşılabilir olması önemlidir. 

Yukarıdaki sonuçlar ışığında kemik metastazlı hastalara pal-
yatif radyoterapi doz-fraksiyon şeması seçiminde çalışma-
mız ve literatürlere göre karar verirken; hastaya ait özellik-
ler, tedavi etkileşimleri, fiziki şartlar, iş yükü ve ekonomik 
maliyetler göz önünde bulundurulmalıdır.

Eksternal radyoterapi, yüksek palyasyon oranı, kısa süreli 
uygulanma imkanı, toksisitesi az ve tekrar uygulama imkanı 
olması nedeni ile kemik metastazlarının palyatif tedavisinde 
kullanılan en önemli tedavi modalitesi olmaya devam et-
mektedir.

MADDİ DESTEK VE ÇIKAR İLİŞKİSİ

Bu çalışma için herhangi bir maddi destek alınmamıştır. Çı-
kar çatışması bulunmamaktadır.
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