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anser metastazlarının en sık görüldü�ü
yerlerden biri santral sinir sistemi (SSS)
olup, tüm kanser olgularının %25-35’inde

görülür.1 Kanserli hastanın ya�am kalitesi ve süre-
sini en üst düzeye çıkarmak ve nörolojik hasarı en
aza indirmek metastatik yayılımın ba�arılı, hızlı ve
uygun tedavisi ile sa�lanabilir. Hastalı�ın primer
histolojik tipi, klinik durumu ve metastazın yerle�-
ti�i anatomik bölge etkin tedavi ve prognozun
belirlenmesinde önemli kriterlerdir. Beyin metas-
tazları primeri bilinmeyen olarak, primer ile e�za-
manlı veya primer odak tanısından sonra geli�ebi-
lir.1
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Özet
Amaç: Bu çalı�mada beyin metastazlarının tedavisinde prognostik

faktörlerin radyoterapi ile sa�lanan sa�kalıma etkisi ara�tırıl-
mı�tır.

Gereç ve Yöntemler: Çalı�ma 1993-1996 tarihleri arasında GATA
Radyasyon Onkolojisi Klini�i’nde radyoterapi ile tedavi edilen
69 beyin metastazlı hastayı kapsamaktadır. Hastaların hepsine tüm
beyin ı�ınlaması Co-60 teleterapi ile 10fr X 300 cGy veya 5fr X
400 cGy fraksiyonasyonu ile steroid tedavisi e�li�inde uygu-
lanmı�tır. Cerrahi tedavi, Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG) performans durumu, nörolojik fonksiyon statüsü,
fraksiyonasyon �eması gibi prognostik faktörlerin sa�kalıma et-
kisi analiz edilmi�tir.

Bulgular: 69 hastada ortanca sa�kalım 60 ya� ve altı için 4.5 ay iken
60 ya� üstü için 2 ay olarak saptandı. ECOG performans
skalasına göre grup I (ECOG I-II) ve grup II (ECOG III-IV) ola-
rak sınıflandırılan hastalarda grup I’deki sa�kalım grup II’ye
göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p< 0.004). Nöro-
lojik fonksiyon statüsü, farklı fraksiyonasyon �emaları ve cerra-
hi tedavi hastaların sa�kalımlarında istatistiksel anlamlı farklılık
göstermemi�tir. Tedavi sonrası kitlenin tamamen kayboldu�u
hastalarda ortanca sa�kalım istatistiki olarak anlamlı bulun-
mu�tur.

Sonuç: Bu retrospektif çalı�mada elde etti�imiz sonuç, tedavi öncesi
performans statüsü ve tedaviye tam yanıt vermenin istatistiksel
olarak anlamlı sa�kalım etkisi olurken di�er faktörlerin istatis-
tiksel anlamlı etkisinin olmadı�ıdır.
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Abstract
Objective: In this study, we examined the effect of prognostic factors

on radiotherapy-induced survival of metastatic brain patients.
Material and Methods: This retrospective study included 69 metastatic

brain patients treated with whole-brain radiotherapy at Gulhane
Military Medical School, Department of Radiation Oncology
between 1993-1996. All patients were treated with a Co-60
teletherapy machine delivering either a10 X 300 cGy or 5x400
cGy regimen accompanied by steroid therapy. The prognostic
factors analyzed for their effect on survival were: surgical
treatment, Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
performance status, neurologic functional status and radiation
fractionation scheme.

Results: The median survival time for patients below 60 years of age
was 4.5 months, whereas for patients over 60 years of age the time
was 2 months. Patients classified for performance status as group I
(ECOG I-II) and group II (ECOG III-IV) revealed statistically
significant differences in survival in favor of Group I. Neurologic
functional status, fractionation and surgical treatment was not
shown to have a statistically significant effect on survival. Patients
who had complete resolution of tumors after therapy evinced a
statistically significant survival effect.

Conclusion: We can conclude that performance status before treatment
and complete response to therapy are statistically significant
prognostic factors upon survival, whilst other factors have not
revealed significant survival effects in this retrospective study.
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Beyin metastazlarında uygulanan ana tedavi
yöntemleri primer radyoterapi, cerrahi ve
postoperatif radyoterapidir. Cerrahi, tek metastazın
total rezeksiyonu ile tedavi ve diagnostik amaçlı
olarak kullanılabilir. Ancak, cerrahi tedavinin mik-
roskobik düzeyde tespit edilemeyen metastazlar
için postoperatif radyoterapi ile kombine edilmesi
�arttır. Tüm hastalarda genel destekleyici tedavi
olarak steroid tedavisi radyoterapi ile birlikte uy-
gulanır.1

Bu çalı�mada radyoterapinin soliter veya
multipl beyin metastazlarının tedavisindeki etkinli-
�i ara�tırılmı�, belirlenen prognostik faktörlerin
sa�kalıma katkısı de�erlendirilmi�tir.

Gereç ve Yöntemler
GATA Radyasyon Onkolojisi AD’na 1 Ekim

1993 ile 1 Nisan 1996 tarihleri arasında beyin me-
tastazı tanısı ile ba�vurarak radyoterapi uygulanan
69 hasta çalı�maya alınmı�tır. Eastern Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans skalası ve
nörolojik fonksiyon sınıflamasına göre koma du-
rumunda olan hastalar çalı�maya alınmamı�tır.
ECOG ve nörolojik fonksiyon sınıflaması Tablo 1
ve Tablo 2’de gösterilmi�tir. Hastalar Co-60
teleterapi cihazı ile tedaviye alınmı� 3000 cGy
toplam doz günlük 300 cGy’lik fraksiyonlar halin-
de 10 gün veya 2000 cGy toplam doz 400 cGy’lik
fraksiyonlar halinde 5 gün uygulanmı�tır.

Olguların ya� grupları, ECOG performans
skalası, nörolojik fonksiyon sınıflaması, cerrahi,

fraksiyonasyon �emaları ile kitlenin radyoterapiye
yanıtına göre sa�kalım oranları de�erlendirilmi�tir.
ECOG performans skalasına göre ECOG 1 ve 2
olanlar grup I, ECOG 3 ve 4 olanlar grup II, nöro-
lojik fonksiyon sınıflamasına göre 1 ve 2 olanlar
grup I, 3 ve 4 olanlar grup II olarak sınıflandırıl-
mı�lardır. Beyin metastazlarının kökenlerine göre
da�ılımı: Akci�er; 46, meme; 13, kökeni saptana-
mayan; 4, tiroid; 1, malign melanom; 1, timus; 1,
nazofarenks; 1, karaci�er; 1, mesane; 1 olgudan
olu�maktadır. Hastaların özellikleri Tablo 3’te
gösterilmi�tir.

Hastaların tümü uygulanan tedaviler hakkında
bilgilendirilmi� ve imzalı olur raporları alınmı�tır.
Verilerin istatistiksel analizinde Ya�am Tablosu
(Acturial Life Table) ile alt grupların sa�kalım
yönünden kar�ıla�tırılmasında Wilcoxon (Gehan)
testi kullanılmı�tır.

Bulgular
69 hastanın ya�am tablosu sa�kalım analizine

göre ortanca sa�kalım süresi 60 ya� ve altı ile 60
ya� üstü için yapıldı. 60 ya� ve altı için ortanca
sa�kalım 4.5 ay (ranj 2-24 ay), 60 ya� üstü için 2
ay (ranj 1-7 ay) olarak saptandı. Ya� ile sa�kalım
arasında ili�ki 60 ya� ve altı grup lehine istatistik-
sel olarak anlamlı bulundu (p= 0.098). ECOG per-
formans skalasına göre grup I için ortanca
sa�kalım 6.1 ay (ranj 4-24 ay), grup II için 3.2 ay
(ranj 1-9 ay) olarak saptandı. �ki grup arasındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p=

Tablo 1. ECOG performans skalası.

0 Kısıntısız tüm normal aktiviteleri yerine getirir
1 Fiziksel güç gerektiren aktiviteler sınırlıdır fakat yürüyebilir ve günlük aktivitelerini yapabilir
2 Yürüyebilir, kendine bakabilir, herhangi bir i� yapamaz, uyanıklık zamanının % 50’sini ayakta geçirir
3 Ki�isel bakımını kısıtlı olarak yapabilir, uyanıklık zamanının % 50’sinden fazlasını yata�a ve sandalyeye ba�ımlı olarak geçirir
4 Ki�isel bakımını yapamaz, yata�a ve sandalyeye ba�ımlıdır

Tablo 2. Nörolojik fonksiyon sınıflaması.

Klas I Çalı�abilir, nörolojik bulgular minimal veya yoktur
Klas II Evde gündelik ya�amını sürdürebilir, ama hem�irelik hizmetlerine gereksinim duyabilir. Nörolojik bulgular mevcuttur fakat ciddi de�ildir
Klas III Majör bulgular nedeni ile medikal bakım ile hastane hizmetlerine gereksinim duyabilir
Klas IV Koma dahil ciddi fizik ve nörolojik durumu nedeni ile hastane hizmetlerine gereksinim duyulur
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0.035). Nörolojik fonksiyon sınıflamasına göre
grup I’de yer alan olgular için ortanca sa�kalım 5.5
ay (ranj 3-24 ay), grup II’de 3.1 (ranj 1-8 ay) ola-
rak saptanmı�tır. �ki grup arasında sa�kalım ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunamamı�tır (p= 0.67).
Opere edilen 8 olguda ortanca sa�kalım 4.6 ay
(ranj 1-24 ay) iken opere edilmeyenlerde 4.4 ay
(ranj 2-18 ay) olarak saptanmı�tır. Cerrahinin
sa�kalıma etkisinin istatistiki olarak anlamlı olma-
dı�ı saptanmı�tır (p= 0.077). Hastalara uygulanan
cerrahi tedavi metastazektomiyi içermekteydi. 8
hastanın 7’sinde multiple metastaz mevcuttu ve
cerrahi operasyon histopatolojik tanı amacıyla
uygulanmı�tı. 10fr X 300 cGy fraksiyonasyon �e-
ması ile tedavi edilenlerde ortanca sa�kalım 4.5 ay
(ranj 2-24 ay) iken 5fr X 400 cGy fraksiyonasyon
�eması ile tedavi edilenlerde 4.6 ay (ranj 1-18 ay)
olarak bulundu. Fraksiyonasyon �emalarındaki
farklılı�ın sa�kalıma etkisi istatistiksel anlamlı
olarak saptanamamı�tır (p= 0.85). Tüm beyin ı�ın-

laması uygulanan olgularda kitlenin radyoterapiye
yanıtı de�erlendirildi. Kitlenin tedavi sonrası ta-
mamen kayboldu�u olgularda ortanca sa�kalım 7.2
ay (ranj 5-24 ay), kitlenin kısmen küçüldü�ü olgu-
larda 5.8 ay (ranj 1-20 ay) olarak saptanmı�tır.
Sa�kalım istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur
(p= 0.065).

Tartı�ma
Kanserli hastaların hayatını tehdit eden en ö-

nemli sorun metastazdır. Metastazların en sık görül-
dü�ü yerlerden biri ise beyindir.1 Beyin metastazla-
rının tedavisinde en sık ba�vurulan yöntem ise rad-
yoterapidir. Radyoterapi tek ba�ına ya da cerrahiden
sonra uygulanabilmektedir. Literatürde tedavi edil-
meyen hastalarda sa�kalım 1 ay oldu�u, yalnız
steroid eklenen hastalarda 2 aya kadar uzadı�ı, rad-
yoterapi ve beraberinde steroid uygulanan hastalar-
da ise ortanca sa�kalım 3-7 ay oldu�u bildirilmekte-
dir.1-9

Literatürler kar�ıla�tırıldı�ında hastaların
%15’i 1 yıl, %5-10’u 2 yıl ve daha fazla ya�aya-
bilmekte ve radyoterapi yapılan hastaların ¼’ü ile
½’si beyin metastazı progresyonu nedeni ile öl-
mektedir.5,7-14 Bu çalı�mada 8 hastaya cerrahi teda-
vi uygulanmı� ve sa�kalım oranı cerrahi tedavi
uygulanmayan hastalar ile kar�ıla�tırıldı�ında
farklılık gözlenmemi�tir. Hastalara uygulanan cer-
rahi tedavi metastazektomiyi içermekteydi. 8 has-
tanın 7’sinde multiple metastaz mevcuttu ve cerra-
hi operasyon histopatolojik tanı amacıyla uygu-
lanmı�tı. Literatür ile uyumlu olmayan bu sonuç
cerrahi tedavi uygulanan hasta sayısının az olması-
na ba�lı olabilece�i dü�ünülmü�tür. Soliter beyin
metastazlarının cerrahi olarak çıkartılması 60 yıl-
dan beri uygulanmakta olup radyoterapi kullanımı-
na alternatif olarak gösterilmi�tir.15 Patchell ve
arkada�larının randomize çalı�masında postoperatif
3 Gy’lik fraksiyonlarla toplam 30 Gy ile tedavi
edilen olgular ile opere edilmemi� 3 Gy’lik fraksi-
yonlar ile toplam 30 Gy tüm beyin ı�ınlaması uy-
gulanan hastalar kar�ıla�tırılmı� kombine cerrahi +
radyoterapi yapılanlarda ortanca sa�kalım 40 hafta
iken, sadece radyoterapi yapılanlarda 15 hafta ola-
rak saptanmı�tır.16 de Angelis ve arkada�larının
1989 yılında yaptıkları çalı�mada cerrahi sonrası

Tablo 3. Hastaların özellikleri ve sa�kalım açısın-
dan p de�erleri.

Hasta sayısı
(%) p

Cinsiyet
Erkek
Kadın

49 (%71)
20 (%29)

-

Ya�
60 Ya� altı
60 Ya� üstü

40 (%58)
29 (%42)

0.098

ECOG performans skalası
Grup I

ECOG 1
ECOG 2

Grup II
ECOG 3
ECOG 4

6 (%9)
31 (%44)

27 (%39)
5 (8)

0.035

Nörolojik fonksiyon sınıflaması
Grup I

1
2

Grup II
3

12 (%17)
33 (%48)

24 (%35)

0.67

Metastaz sayısı
1
2
3 ve üstü

33 (%48)
19 (%27)
17 (%25)

-

Radyoterapi fraksiyonasyonu
10fr X 300 cGy
5fr X 400 cGy

66 (%96)
3 (%4)

0.85

Cerrahi tedavi
Uygulananlar
Uygulanmayanlar

8 (%12)
61 (%88)

0.077
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tüm beyin ı�ınlaması yapılan hastalarda 20.6 ay
iken, sadece tüm beyin ı�ınlaması yapılan hastalar-
da 14.4 ay olarak saptanmı�tır.17

Çalı�mamızda iki ayrı fraksiyonasyon �eması
ile tedavi edilen hastalarda sa�kalım yönünden
istatistiksel anlamlı farklılık saptanamamı�tır.
Kullandı�ımız radyoterapi doz ve fraksiyonasyon
�eması 5fr X 400 cGy ve 10fr X 300 cGy’dır.
Hastaların performans durumları hastaneye daha az
ba�ımlı kalmaları iste�i ile tedavi fraksiyonasyon
kararımızı etkilemektedir. RTOG tarafından dü-
zenlenen faz III çalı�masında 1 haftada 20 Gy, 2
haftada 30 Gy, 3 haftada 40 Gy ve 4 haftada 40
Gy’lik dört farklı �ema kullanılmı�tır ve bu de�i�ik
fraksiyonasyon çalı�maları sonucunda sa�kalım ve
semptomlardaki düzelme süresi yönünden farklılık
saptanmamı�tır.7-18 RTOG’nin di�er bir çalı�ma-
sında uygun hasta populasyonunda uzun ve kısa
süreli tedavi �emaları de�erlendirilmi�tir. Primeri
kontrol altına alınmı�, ekstrakraniyal metastazı
olmayan hastalarda 2 haftada 30 Gy ile 4 haftada
50 Gy’lik tedavi �emaları kar�ıla�tırılmı�tır.5 Uy-
gun karakteristiklere sahip tedavi kolları arasında
palyasyon ve sa�kalımda farklılık saptanamamı�tır.
Geni� randomize çalı�malarda 1 haftada 20 Gy, 2
haftada 30 Gy gibi kısa �emaların uzun süreli �e-
malar kadar etkili oldu�u vurgulanmı�tır.13

Çalı�mamızda ortanca sa�kalımın 60 ya� ve
altı grupta 60 ya� üstü gruba göre daha yüksek
oldu�u görülmü�tür. Bu sonuçlar mevcut literatür
sonuçları ile uyumludur. Beyin metastazları ile
ilgili RTOG 7916 çalı�masında 60 ya� ve altı için
sa�kalım 4.7 ay; 60 ya� üstü için 3.3 ay olarak
saptanmı�tır.6,7

Tedavi öncesi hastanın performans durumunun
sa�kalıma etkisinin belirgin oldu�u saptanmı�tır.
Itoh ve arkada�ları tarafından yapılan çalı�mada
sa�kalımı etkileyen uygun prognostik faktörler ir-
delenmi�tir.6 Sa�kalım katkısı açısından irdelenen
prognostik faktörler; Karnofsky Performans duru-
munun 70-100 (ECOG 0-1) arasında olması, primer
tümörün kontrol altında olması veya kaybolması,
ya�ın 60’ın altında olması, ekstrakraniyal metastazın
varlı�ı veya olmaması ile tedavi öncesi nörolojik
fonksiyon sınıflamasına göre nörolojik fonksiyonla-
rı içermekteydi. Galicich bir çalı�masında sa�kalım

sürelerini Klas 1, Klas 2, Klas 3, Klas 4 için sırası
ile 27, 17, 14 ve 5 hafta olarak rapor etmi�tir.19

Borgelt ve arkada�ları tarafından yapılan di�er bir
çalı�mada benzer sonuçlar elde edilmi�, yürüyebi-
len hastalarda ortanca sa�kalım 5 ay, yürüyemeyen
hastalarda 3 ay olarak saptanmı�tır.7

Bu retrospektif çalı�mada elde etti�imiz so-
nuç, tedavi öncesi performans statüsü ve tedaviye
tam yanıt vermenin istatistiksel olarak anlamlı
sa�kalım etkisi olurken di�er faktörlerin istatistik-
sel anlamlı etkisinin olmadı�ıdır. Dü�ük perfor-
mans durumuna sahip hastalar için radyoterapi
uygulanması konusunda literatürde çeli�kili rapor-
lar mevcuttur. Bu çeli�ki tedavi yanıtından ziyade
dü�ük performans durumuna sahip hastalara kay-
nakların do�ru kullanılması açısından radyoterapi
uygulanıp uygulanmaması yönündedir. Biz halen
klini�imizde ECOG 4 performans durumuna sahip
hastaları tedavi için seçerken tedavi sırasında ko-
mutlarımıza uyacak bilinç açıklı�ına sahip olmala-
rını göz önünde bulundurmaktayız. Tedaviye karar
verilemeyen koma durumundaki hastalara yüksek
doz steroid ve/veya mannitol tedavisi sonucunda
düzelme oldu�u takdirde radyoterapi uygulan-
maktadır. Çalı�mamızda radyoterapi uyguladı�ımız
ECOG 4 performans durumuna sahip hastalarımız
çalı�maya dahil edilen hastaların %8’ini olu�tur-
maktadır. Bundan sonra yapılacak çalı�malarda
prognostik faktörlerin yanısıra bu hastalarda hayat
kalitesini arttıracak yakla�ımların gündeme geti-
rilmesi ve geli�tirilmesi önem kazanacaktır.
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