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Abstract

Amag: Beyin metastazli hastalarda farkli iki radyoterapi (RT) fraksi-
yonunun palyasyon ve sag kalima etkisini aragtirmak.

Gereg¢ ve Yontemler: Ocak 1999 ile Aralik 2002 yillar1 arasinda beyin
metastazi tanist almis karnofsky performans skalasi (KPS) >50,
beyin metastazi opere edilmemis, (grup 1) 400 cGy/5 fraksiyon
veya (grup 2) 300 cGy/10 fraksiyon dozlarda palyatif tiim beyin
RT’si alan 87 olgu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgula-
rin %28.8’1 kadin (n= 25), %71.2 (n= 62)’si erkek olup medyan
yas 54 (smurlar: 28-77)’tlir. Olgular; yakinma ve nérolojik bulgu-
larda saglanan palyasyon orani, hastaliksiz sag kalim ve genel sag
kalim yoniinden degerlendirildi. Ayrica tedavi oncesi KPS, yas,
cins, primer hastaligmn kontrolde olup olmamas: gibi prognostik
faktorlerin sag kalima etkisi tek degiskenli ve ¢ok degiskenli ana-
lizlerle arastirildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 2. ayda kranial
BT veya MRI ile kranial hastalik objektif olarak ve ayn1 zamanda
norolojik muayene ile subjektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Genel sag kalim biitiin hasta grubunda 5.84 + 0.61 ay olup
1. grupta (n=47) 5.62 = 0.84 ay ve 2. grupta (n= 40) 6.10 + 0.87
ay bulundu. Semptomlardaki diizelme, lokal kontrol, KPS du-
rumundaki diizelme, hastaliksiz sag kalim ve genel sag kalim
acisindan tedavi semalart arasinda istatistiksel bir fark saptan-
madi. Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizlerde KPS, yas,
beyin dis1 metastazin bulunmayisi1, metastaz sayisi, cinsiyet du-
rumu, primer hastaligin kontrolde olmasi gibi faktorlerin sag ka-
Iim agisindan etkisi gozlenmedi.

Sonug: Beyin metastazli hastada amag¢ genellikle palyasyondur.
Elimizdeki retrospektif olgularla ilgili verilerin analizi, 2 farkl
RT grubunun semptom, tiimor yaniti, toplam ve hastaliksiz sag
kalim siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madigr yoniinde bulgu saglamaktadir, ancak prospektif
randomize c¢aligmalar ile desteklendigi durumda olgularin kisa
stireli RT uygulamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazlari, radyoterapi, sag kalim
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Objective: To investigate the effect of two different radiotherapy
(RT) schedules for the palliation and survival of patients with
brain metastases.

Material and Methods: Between January 1999 and December 2002,
87 patients whose brain metastasis had been diagnosed, Karnof-
sky Performance Status (KPS) had been greater than 50%, brain
metastases had not been operated and whole brain radiotherapy
performed in two different schedules (Group I; 400cGy/5 frac-
tion and Group II 300cGy/10 fraction) were evaluated retro-
spectively. Twenty five of the patients (28.8%) were female and
62 of them were male (71.2%) whose median age was 54 (range
:28-77 years). Patients were evaluated for symptomatic and neu-
rologic palliation rate, disease free survival and overall survival.
Furthermore, patients were evaluated for possible associations
with disease free and overall survival such as KPS, age, gender,
and primary control with univariate and multivariate analyses.
Cranial CT or MRI were applied in the pretreatment period and
2" months of posttreatment period.

Results: Overall survival was 5.84 + 0.61 months in whole group. In the
first group (n=47), it was (400 cGy/5 ft.) 5.62 + 0.84 months, and
in the second group (n= 40) (300 cGy/10 fr.), it was 6.10 + 0.87
months. There was no significant difference between two groups
according to disease free survival. In univariate and multivariate
analyses, there was no significant effect observed of KPS, age, ab-
sence of extracranial metastases, number of metastases, gender
and primary status on the disease free and overall survival.

Conclusion: Primary aim of the treatment of brain metastases is
palliation. In this study, there was no significant difference be-
tween the two different radiotherapy schedules according to dis-
ease free survival and overall survival. But this condition may
be supported with prospective randomized studies before
recommending short period treatment schedules for the pallia-
tion.
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eyin metastazlari, primer solid tiimorli
yetigkin  hastalarda sik goriilen  bir
bulgudur, yaklasik olarak  %30-50
oraninda goriiliir ve kanser hastalarinin mortalite
ve morbiditesinde 6nemli bir yer tutar.” Primer
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beyin tiimorlerinden 5 ile 10 kat daha sik
goriillmektedir.” Yetiskinlerde, beyin metastazlari
icin en sik sorumlu primer tiimorler; akciger
kanseri (%50), meme kanseri (%15-20), primeri
bilinmeyen tiimorler (%10-15), malign melanom
(%10) ve kolon (%5) kanseridir.*’

Beyin metastazlar1 onkoloji pratiginde, kafa
ici basing artisinin bir sonucu olarak gelisen bag
agris1, bulanti, kusma gibi semptomlardan, kitle
etkisine bagli epilepsi, hemipleji gibi daha ileri
semptomlara kadar degisen bir yelpazede, klinik
semptomlarla karsimiza ¢ikar.®’

Son 15 yilda beyin metastazlarinin teshis ve
tedavisinde belirgin ilerlemeler saglanmustir.
Multipl ve tek beyin metastazlar1 arasindaki fark
onemlidir. Radyoterapi 6zellikle multipl beyin
metastazlarinin  ana tedavisi olmasina ragmen
steroidler, cerrahi rezeksiyon ve stereotaktik radyo-
cerrahi secilmis olgularin tedavisinde Oonemli yer
alir. Nadiren interstisyel radyoterapi ya da kemote-
rapi niiks beyin metastazi olgularini tedavi etmekte
kullanilir.** Optimal tedavinin se¢imi hala tartis-
malidir. Tim beyin radyoterapisi miikemmel
palyatif etkiyle hastalarin ¢ogunda standart uygu-
lamadir." Performansi iyi, primer timérii ¢ikaril-
mis veya kontrol altinda olan ve ekstrakranial
yayilimi  bulunmayan hastalarda cerrahi veya
radyocerrahi (adjuvan tiim beyin 1sinlamasi ile
veya yalniz) ile lokal kontrol arttirabilir.'’ Hastala-
rin ¢ogunda semptomlar genis perifokal 6demden
dolayidir. Steroid tedavisinin anti-6dem etkinligi
bu olgularin tiimiinde kullanilmasim gerekli kilar.""

Beyin metastazlarinin tedavisinde prognostik
faktorler; yas, cins, performans durumu, beyin
metastazlarinin say1r ve dagilimi, primer timdriin
yerlesimi, histolojisi, beyin metastazi ve primer
tiimor ile arasinda gegen siire, sistemik tiimor akti-
vitesi, serum LDH diizeyi, steroid tedavisine cevap
olarak belirlenmistir.” Literatiir bulgularina gore
performans durumu, yas ve sistemik tiimér aktivi-
tesi (ekstrakranial metastaz ve primer timor aktivi-
tesi) beyin metastazli hastalarin sag kaliminin te-
mel belirleyicileridir. Radyoterapi-Onkoloji Grubu
(RTOG) yinelemeli boliinme analizi temeline da-
yanan, beyin metastazli hastalar i¢in prognostik
siniflama sistemi gelistirmistir. Buna gore; sinif 1
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Karnofsky Performans Skalasi (KPS) >70, yas
<65, beyin dis1 metastaz olmamas1 ve primer tii-
morin kontrol altinda olmasi, smif 3 KPS <70 ve
daha kotii sag kalimi olan hastalari, sinif 2 ise geri
kalan orta sag kalimi olan daha heterojen hasta
grubunu kapsar. Tiim beyin radyoterapisi,
radyocerrahi ve cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilen
hastalar i¢in onaylanmig olan bu siniflama sistemi
beyin metastazli hastalardaki prognozun degerlen-
dirilmesi i¢in uygun arag olarak gdziikmektedir.'?

Metastatik beyin tlimorlii hastalarda 400 cGy
x 5, 300 cGy x 10, 200 ¢cGy x 20 olarak degisik
zaman ve doz-fraksiyon semalar1 kullanilmustir.
Fakat optimal radyasyon dozu ve fraksiyonu konu-
su halen tartisjmalidir.'®"*'* Bu calismada amaci-
miz; klinigimizde beyin metastazi tanisi ile tedavi
goren hastalarda 400 cGy/5 fraksiyon ya da 300
cGy/10 fraksiyon uygulanan iki farkli radyoterapi
fraksiyonun palyasyon ve sag kalima etkisini
retrospektif olarak aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler

Ocak 1999 ve Aralik 2002 yillar1 arasinda be-
yin metastazi tanis1 almig, KPS >50, beyin metas-
taz1 opere edilmemis, 400 cGy/5 fraksiyon veya
300 c¢Gy/10 fraksiyon radyoterapi uygulanan 87
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin
25’1 kadin (%28.8), 62’si erkek (%71.2) olup,
medyan yas 54 (smirlar: 28-77 yas)’tii (Tablo 1).
Primer tiimore gére dagilim Tablo 2’de gosteril-
mistir. Biitlin hastalara radyoterapiye baslamadan
once 8-24 mg kortikosteroid (deksametazon) bas-
lanmigt1. Olgular; yakinma ve norolojik bulgularda
saglanan palyasyon orani, genel sag kalim ve teda-
vinin yan etkileri yoniinden degerlendirilmistir.

Tedavi oncesi KPS, yas, cins, primer hastali-
gin kontrolde olup olmamasi gibi prognostik fak-
torlerin sag kalima etkisi arastinnlmistir. Tedavi
basinda ve tedavi sonrasi 2. ayda ¢ekilen beyin BT
ve MRI ile hastalik objektif olarak ve ayn1 zaman-
da norolojik semptom, sorgulama ile subjektif
olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 paket progra-
minda, genel ve hastaliksiz sag kalimlarda Kaplan-
Meier sag kalim analizi, gruplar arasindaki sag
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Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.

2000 cGy 3000 cGy
(400 cGy x 5) (300 ¢Gy x 10) Genel say1
Say1 (%) Say1 (%) p degeri (%)
Cins
Erkek 31 (66) 31(77.5) 1 62 (71.2)
Kadin 16 (34) 9 (22.5) 0.16 25 (28.8)
Metastaz Sayisi
Multipl 40 (85) 31(77.5) 0.28 71 (81.2)
Soliter 7 (15) 9 (22.5) 0.61 16 (17.5)
Ekstrakranial Metastaz
Var 21 (45) 13 (32.5) 0.17 34 (39)
Yok 26 (55) 27 (67.5) 0.89 53 (61)

kalim siirelerinin karsilastirilmasi ve tek degiskenli
analizler Log Rank testi, ¢ok degiskenli analizler
Cox-Regresyon metoduyla, gruplar arasi 6zellikle-
rin karsilastirilmasinda * testi yapilmustir.

Bulgular
Bas agris1 (%85) ve vertigo (%62) en sik goz-
lenen bagvuru semptomlar: idi. Bagvuru semptom-
lar1 ve oranlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Ikinci ayda nérolojik muayene ve tomografi-
MRI ile yapilan radyolojik cevap degerlendirme-
sinde 20 Gy verilen 1 hastada tam cevap, 13 hasta-
da parsiyel cevap, 12 hastada stabil hastalik, 15
hastada  progresyon, saptandi.  Alt1  hasta
intrakranial metastaz veya primerine bagli olarak
gelisen komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi. 30
Gy verdigimiz 40 hastada ise, 2 hastada tam cevap,
13 hastada parsiyel cevap, 11 hastada stabil hasta-
lik, 10 hastada progresyon, saptandi. Dort hasta ise
intrakranial metastaz veya primerine bagli olarak
gelisen komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi
(Tablo 4). Genel sag kalim biitiin gruplarda 5.84 +
0.61 aydi (Sekil 1). Grup 1 (n= 47)’de (4 Gy/5
fraksiyon) 5.62 £+ 0.84 ay ve grup 2 (n= 40)’de (3
Gy/10 fraksiyon) 6.10 & 0.87 ay olup iki grup ara-
sinda medyan sag kalim siiresinde istatistiksel fark
gbzlenmedi (p= 0.558) (Sekil 2).

Semptomlardaki diizelme, lokal kontrol, KPS
durumundaki diizelme ve genel sag kalim agisin-
dan tedavi semalan arasinda istatistiksel fark sap-
tanmadi.
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Tablo 2. Olgularin primer tiimore gore dagilimu.

Primer tiimor bolgesi Say1 %

Akciger 50 57.47
Meme 17 19.54
Bilinmiyor 11 12.64
Diger* 9 10.35
Total 87 100.0

*Renal hiicreli karsinom: 1, malign melanoma: 2, rektum
kanseri, 6zofagus kanseri, testis kanseri ve paranazal sinus
kanseri kaynakli 1’er olgu.

Tablo 3. Olgulardaki bagvuru semptomlari.

Semptomlar Say1 %

Bas agris1 74 85.0
Parestezi 17 19.5
Paralizi 18 20.6
Konviilsiyon 6 6.8

Konugma bozuklugu 11 12.6
Vertigo 54 62.0
Bellek bozuklugu 7 8.0
Suur bozuklugu 6 6.8
Kafa ¢ifti tutulumu 8 9.1

Papil stazi 2 2.3

Serebeller disfonksiyon 5 5.7
Patolojik refleks 3 34
Bulgu yok 5 5.7

Tek degiskenli analizlerde KPS (KPS <70;
6.07 £ 1.25 ay, KPS >70; 5.73 + 0.77 ay p= 0.942),
yas (yas <60; 6.34 = 0.84 ay, yas >60; 4.97 £ 0.77
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Tablo 4. Olgularin gruplara gore hastalik sonuglari.
Tam Remisyon Kismi Remisyon Stabil Hastahk Progresyon Ex Sayr Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) (%) Say1 (%)
Grup I 1(2.1) 13 (27.6) 12 (25.5) 15 (31) 6 (12.7) 47 (100)
Grup II 2(5) 13 (32.5) 11 (27.5) 10 (25) 4 (10) 40 (100)
x 0.33 0.00 0.04 1.0 0.4
p degeri 0.56 1.00 0.82 0.31 0.52
1,0 1,0
,8 ,8
=
= 3 3000cGy
s 1!t 0 0= M} 0000} e
g 6 % 6 2000¢Gy
Q <
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Sekil 1. Biitiin hasta grubunun genel sag kalim grafigi (Kaplan
Meier).

ay, p= 0.283), beyin dis1 metastazin bulunmayisi
(beyin dis1 metastaz var; 6.05 £ 1.23 ay, beyin dist
metastaz yok; 5.72 + 0.63 ay, p= 0.977), metastaz
sayisi (tek metastaz; 6.16 + 1.84 ay, multipl metas-
taz; 5.77 £ 0.63 ay, p= 0.947), cinsiyet durumu
(kadin; 6.16 £ 1.32 ay, erkek; 5.71 + 0.66 ay, p=
0.805), primer hastaligin kontrolde olmasi (primer
hastalik aktif; 5.49 + 0.69 ay, primer hastalik kont-
rolde; 6.63 = 1.18 ay, p= 0.338) gibi faktorlerin
genel sag kalim agisindan etkisi gozlenmedi. Ayni
faktorlerin yine tek degiskenli analizinde hastalik-
siz sag kalima etkisi olmadigi gdzlenmistir.

Cok degiskenli analizlerde de doz (p= 0.613),
KPS (p= 0.267), yas (p= 0.569), beyin dis1 metas-
taz olmasi (p= 0.676), metastaz sayis1 (p= 0.882),
cins (p= 0.690) ve primer hastaligin kontrolde ol-
mas1 (p= 0.666) gibi faktorlerin hastaliksiz sag
kalim ve genel sag kalima etkisinin olmadig1 goz-
lendi.
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Sekil 2. Her iki tedavi grubunun genel sag kalim egrileri (Log-
rank, p=0.558).

Beyin dist metastaz 53 hastada yok iken
(%60.9), karaciger metastazi 8 hastada (%9.1),
akciger metastazi 6 hastada (%6.8), kemik metas-
taz1 8 hastada (%9.1), siirrenal metastaz1 2 hastada
(%2.3) hastada mevcuttu. On hastada da (%11.4)
birden fazla beyin dis1 metastaz saptand.

Tartisma

Beyin metastazlar1 primer solid tiimorlii hasta-
larda gozlenen sik bir bulgudur ve yaklasik olarak
%30-50 oraninda goriiliir.’ Kanser hastalarinin
mortalite ve morbiditesinde dnemli bir yer tutar ve
norolojik fonksiyon durumu ile genel performans
durumunu etkileyerek c¢esitli semptomlara neden
olur.” Bas agrisi, epilepsi, parestezi intrakranial
basing artisi ile birlikte goriilen en sik bulgulardir.
Bununla beraber asemptomatik olan hastalar da
yaklasik olarak 1/3 oraninda bildirilmekte-
dir.**'>1® Beyin metastazi tanis1 almis 87 olgu-
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muzda bagvuru sirasinda bag agrisi (%85), bas
donmesi (%62), paralizi (%20.6) ve parestezi
(%19.5) en sik semptomlar olarak tespit edildi.
Hastalarimizdaki semptom ve bulgularin 6zellik ve
siklig literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yetiskinlerde beyin metastazlari i¢in en sik so-
rumlu primer timorler literatiirde; akciger (%50),
meme (%15-20), primeri bilinmeyenler (%10-15),
malign melanom (%10) ve kolon (%5) olarak bil-
dirilmektedir.>”® Hastalarimizda primer tiimére
gore dagilim, akciger kanseri (%57.4), meme kan-
seri (%19.5), primeri bilinmeyen kanserler (%12.6)
ve digerleri (renal hiicreli karsinom, malign
melanom, rektum kanseri, 6zofagus kanseri, testis
kanseri ve paranazal siniis kanseri) (%10.3) olarak
saptanmistir  (Tablo 2). Primer tlimorlerin
histopatolojik ~ ozellikleri  agisindan  malign
melanomun goriilme orani digindaki oranlar litera-
tiirle uyumludur. Malign melanoma etiyolojisinde
giines 15181na maruziyet énemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.'” iklim kosullar1 nedeniyle
malign melanoma insidansinin bélgemizde daha az
oldugu ve bir kisim olgunun da primeri bilinme-
yenler i¢inde olabilecegi disiiniilmektedir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin klinik-
te yaygin kullanilmasi ile beyin metastazli hasta-
larin %25-55 oraninda soliter kitleye sahip olduk-
lart bulunmustur.>'®" Hastalarimizda da %18
(16/87) oraninda soliter beyin metastazi mevcut-
tu. Soliter beyin metastazlarinda oncelikli tedavi
miimkiinse cerrahi, radyocerrahi ve/veya adjuvan
tim beyin radyoterapisidir. Ancak ekstrakranial
metastazin bulunmasi, cerrahiye uygun yerlesim
olmamasi gibi nedenlerle primer tedavi olarak tiim
beyin radyoterapisi segilebilir.’ Tek beyin metas-
tazli hastalarimizdan 5’inde ekstrakranial metastaz
olmasi ve 12’sinde de ¢esitli nedenlerle (operasyo-
na uygun olmayan yerlesim, ameliyati kabul et-
meme vb.) ameliyat yapilmamasi nedeniyle yalniz-
ca tim beyin radyoterapisi uygulanmistir. Her iki
grup dagilimlart (grup 1: 7 hasta, grup 2: 9 hasta)
yakin oldugundan tek beyin metastazlar1 da deger-
lendirmeye alinmiglardir.

Hoegler ve Coia radyoterapi ile beyin metas-
tazli hastalarin %70-90’1nda klinik semptomlarda
rahatlama oldugunu tespit ederken, Flentje ve ark.
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bu oran1 %60-80 olarak bildirdiler.”' > Bezjak ve
ark., standart steroid tedavisi ve 5 fraksiyonda 20
Gy tiim beyin radyoterapisi uyguladiklar1 semp-
tomu bulunan beyin metastazli 75 hastayr deger-
lendirdiklerinde; norolojik semptomlarin ve per-
formans durumunun 1. ayda 14 hastada diizeldi-
gini, 17 hastanin stabil oldugunu, 21 hastanin
daha kotii oldugunu ve 23 hastanin ise 6lim ya da
ulasilamadigindan degerlendirilemedigini bildir-
diler. Hastalarin %15’inde tedaviye tam cevap,
%25’inde cevapsiz, %?29’unda progresyon ve
%27’sinde 1 ay ya da daha kisa siire de 61diigiinii
tespit ettiler.”

Nieder ve ark. 30 Gy/10 fraksiyon tiim beyin
radyoterapisi uyguladiklari, cerrahi ya da kemote-
rapi uygulanmayan, 108 hastay1 radyoterapi 6ncesi
ve sonras1 tomografik degerlendirme ile inceledik-
lerinde 0.5 cm®’ten kiigiik timérlerde tam cevap
oranmi %52, 10 cm”’ten biiyiik timorlerde ise %0
olarak bildirmislerdir.** Olgularimizin 2. ayda né-
rolojik muayene ve tomografi-MRI ile yapilan
radyolojik cevap degerlendirmesinde 20 Gy verilen
15 hastada progresyon, 12 hastada stabil hastalik,
13 hastada parsiyel cevap tespit edilirken, 1 hasta-
da tam cevap tespit edildi. Alt1 hasta intrakranial
metastaz veya primerine bagli olarak gelisen
komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi. 30 Gy ver-
digimiz 40 hastada ise 10 hastada progresyon, 11
hastada stabil hastalik, 13 hastada parsiyel cevap, 2
hastada tam cevap tespit edildi. Dort hasta ise
intrakranial metastaz veya primerine bagli olarak
gelisen komplikasyonlar nedeni ile kaybedildi.

1979-1993 yillar1 arasinda farkli doz semalari
ile tedavi edilen 1200 hastanin yas, performans
durumu, beyin metastaz sayisi, primer lezyonun
yeri ve durumu ve primer timor ile beyin metasta-
zin gorlilmesi arasinda gegen zamana dayanan
retrospektif bir ¢aligmada, tiim gruplarda ortalama
sag kalim 4.4 ay iken, KPS >70 olanlarda 4.9 ay,
KPS <70 olanlarda 2.3 ay olarak bulunmustur.
Primer lezyonu kontrol altinda olan 588 hastada
ortalama sag kalim 5.5 ay iken, primeri kontrol
altinda olmayan hastalarda 3.9 ay olarak bulun-
mustur. Altmis bes yas ve altindaki hastalarda orta-
lama sag kalim 6.1 ay iken 65 yas ve iizerindeki
hastalarda 4 ay olarak tespit edilmistir. Diger
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sistemik metastazin varliginda ortalama yasam
siiresi 4.8 ay iken sistemik metastazi olmayan has-
talarda bu siire 7.1 ay olarak tespit edilmistir.”’
Lagerwaard ve Levendag’a gore intrakranial kont-
rol oranindan fayda gorecek hastalar1 segcmek i¢in,
bilinen prognostik faktorler performans durumu,
yas ve sistemik tlimor aktivitesi (kranial metastaz
ve primer timdr durumu), intrakranial metastazli
hastalarin sag kalimi i¢in major faktorlerdir."
1990-1993 tiim beyin radyoterapisi yapilan solid
timorden beyin metastazi olan 75 hastanin deger-
lendirildigi bir ¢alismada, primer alan, yas, per-
formans durumu, beyin metastazinin sayisi ve
ckstrakranial hastaligin varhigi sag kalim ig¢in
prognostik faktor olarak caligilmig, tiim hastalarin
ortalama sag kalimi 4 ay olarak tespit edilmistir.
Sadece beyin metastazi olan hastalarin hem
intrakranial hem de ekstrakranial metastatik yerle-
simi olanlardan belirgin olarak daha iyi sag kalima
sahip oldugu bulunmustur. Beyin metastazinin
teshisi aninda kotii performans durumunun kisa sag
kalim ile iligkili oldugu gosterilmistir. Diger galisi-
lan degerlerden higbirinin prognostik énemi tespit
edilmemistir. Birka¢ hastada tiim beyin radyotera-
pisinden sonra birka¢ yillik sag kalim olmasina
ragmen, beyin metastazli hastalarin ko6tii prognoza
sahip oldugu bu cahsma ile gosterilmistir.”®
Primeri akciger kanseri olan beyin metastazli 39
hastaya iki ayr1 kolda 20 ile 30 Gy radyoterapi
verilerek yapilan bir calismada hastalarin ortalama
sag kalimi 6.6 ay (5.8-7.4 ay) olarak tespit edilmis-
tir. 20 ile 30 Gy radyoterapi verilen hastalar ara-
sinda sag kalimda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir.”” Klinigimizin beyin metastaz-
11 hastalara radyoterapi yaklasimi RTOG smif 1 ve
2 olgulara genellikle 300 ¢Gy x 10 fraksiyon olup
diger olgulara daha kisa siireli tedavilerdir.

Calismamizda tek degiskenli analizde KPS,
yas, beyin dig1 metastazin bulunmayisi, metastaz
sayisi, cinsiyet durumu, primer hastaligin kontrol-
de olmasinin genel sag kalim acgisindan katkist
gbzlenmedi. Calismamizin retrospektif olmasi ve
primer tiimorlerin farkli olmasi nedeniyle sag ka-
limi etkileyen prognostik faktorler literatiirle tam
uyum gostermemektedir. Tek primere bagli gelisen
beyin metastazli olgularda yapilacak prospektif
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caligmalarda prognostik faktorlerin degerlendirme-
sinin daha saglikli olacagim diisiinmekteyiz.

Sonuc¢

Beyin metastazli hastalarda amac¢ genellikle
palyasyondur. Elimizdeki retrospektif olgularla
ilgili verilerin analizi, 2 farkli radyoterapi grubu-
nun semptom, timor yaniti, toplam ve hastaliksiz
sag kalim siireleri acisindan istatistiksel olarak
anlamhi fark saptanmadigi yoniinde bulgu sagla-
maktadir, ancak prospektif randomize g¢aligmalar
ile desteklendigi durumda olgularin kisa siireli
radyoterapi uygulamasi dnerilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Helfre S, Pierga J. Cerebral metastases: Radiotherapy and
chemotherapy. Neurochirurgie 1999;45:382-92.

2. Gandola L, Navarria P, Lombardi F. Treatment of single
brain metastases. Forum (Genova) 2001;11:38-58.

3. Wen PY, Loefler JS. Management of brain metastases.
Oncology 1999;13:941-67.

4. Wen PY, Black MP, Loeffler SJ. Metastatic brain cancer.
In: DeVita TV, Hellman S, Rosenberg AS, eds. Cancer;
Principles & Practice of Oncology. Philadelphia: Lipincott
Williams & Wilkins; 6™ ed. 2001. p.2655-70.

5. Patchell RA, Tibbs PA, Walsh JW, et al. A randomized
trial of surgery in the treatment of single metastases to the
brain. N Engl J Med 1990;322:494-500.

6. Aydm A, Ozsarahan Z, Anacak Y, Esassolak M, Haydaro-
glu A. Beyin metastazlarmda radyoterapi: iki farkli doz-
fraksiyon semasinin karsilastirilmasi. Tiirk Onkoloji Der-
gisi 2001;16:72-6.

7. Kizir A, Kiiglicik S. Onkolojik aciller II (Radyasyon
onkolojisinde aciller). In: Topuz E, Aydmer A, Karadeniz
AN, eds. Klinik Onkoloji. Istanbul: 1.U Onkoloji Enstitiisii
Yayinlari, 1. Baski, 2000. p.305-10.

8. Kim M, Bernstein M. Current treatment of cerebral metas-
tasis. Curr Opin Neurol 1996;9:414-8.

9. Lagerwaard FJ, Levendag PC, Nowak PJ, et al. Identifica-
tion of prognostic factors in patients with brain metastases:
A review of 1292 patients. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1999;1:795-803.

10. Sneed PK, Larson DA, Wara WM. Radiotherapy for cere-
bral metastases. Neurosurg Clin N Am 1996;7:505-15.

11. Van Velthoven V, Cyron D, Lutterbach J. Brain metasta-
ses, possibilites and limits of treatment. MMW Fortschr
Med 2002;144:28-30.

12. Lagerwaard FJ, Levendag PC. Prognostic factors in patients
with brain metastases. Forum (Genova) 2001;11:27-46.

13. Schultze J, Kaya A, Kimmig B. Results of radiotherapy in
brain metastasis. Rontgenpraxis 2000;53:102-9.

14. Bezjak A, Adam J, Barton R, et al. Symptom response
after palliative radiotherapy for patients with brain metas-
tases. Eur J Cancer 2002;38:487-96.

647



Kog

ve ark.

Radyasyon Onkolojisi

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

648

Sawaya R. Considerations in diagnosis and management
of brain metastases. Oncology 2001;15:1144-54.

Soffietti R, Ruda R, Nobile M. Cerebral metastasis: Diag-
nostic and therapeutic features. Recenti Prog Med
2000;91:327-31.

Armstrong BK, Kricker A. How much melanoma is

caused by sun exposure? Melanoma Res 1993;3:395-
401.

Nussbaum ES, Djalilian HR, Cho KH, Hall WA. Brain
metastases. Histology, multiplicity, surgery, and survival.
Cancer 1996;78:1781-8.

Hoegler D. Radiotherapy for palliation of symptoms in
incurable cancer. Curr Probl Cancer 1997;21:129-83.
Soffietti R, Ruda R, Mutani R. Management of brain
metastases. J Neurol 2002;249:1357-69.

Flentje M, Gorich J, Wannenmacher M. Brain metastases.

Radiologic diagnosis and therapy. Radiologe 1989;29:212-
8.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Coia LR. The role of radiation therapy in the treatment of
brain metastases. Int J Radiat Oncol Biol Phys
1992;23:229-38.

Bezjak A, Adam J, Panzarella T, et al. Radiotherapy for
brain metastases: Defining palliative response. Radiother
Oncol 2001;6:71-6.

Nieder C, Berberich W, Schnabel K. Tumor-related prog-
nostic factors for remission of brain metastases after radio-
therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys 1997;39:25-30.
Gaspar L, Scott C, Rotman M, et al. Recursive partitioning
analysis (RPA) of prognostic factors in three Radiation
Therapy Oncology Group (RTOG) brain metastases trials.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 1997;37:745-51.

Sundstrom JT, Minn H, Lertola KK, Nordman E. Progno-
sis of patients treated for intracranial metastases with
whole-brain irradiation. Ann Med 1998;30:296-9.

Yaneva MP. Radiotherapy of brain metastases in lung
cancer. Folia Med 2000;42:34-6.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25



