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Ozet

Beyin metastazli hastalarda iki degisik radyoterapi frak-
siyonunun palyasyon ve sagkalima etkisini aragtirmak amaciy-
la beyin metastazi tanis1 almig, 40 olgu basvuru sirasina gore
randomize edilerek 300cGy/10fraksiyon veya 200cGy/20 frak-
siyon ile tedavi edilmistir. Primer tiimore gore dagilim %55 ak-
ciger, %15 meme, %12.5 primeri bilinmeyen, %5 koryokarsi-
nom, %5 tiroid, %2.5 larinks ve %2.5 malign melanom ve
%?2.5 nazofarinks kanseri seklindedir. Olgular yakinma ve
ndrolojik bulgularda saglanan palyasyon orani, sagkalim ve te-
davinin yan etkileri yoniinden degerlendirildi. Ayrica tedavi
oncesi Karnofsky Performance Status (KPS), Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans durumu,
Norolojik fonksiyon durumu (NFC) ve metastaz sayis1 gibi
prognostik faktorlerin sagkalima etkisi arastirilmistir. Genel
sagkalimda tedavi gruplar arasinda istatistiksel fark gozlen-
mezken, 200cGy/20 fraksiyon grubunda hastaliksiz sagkalim-
daki diizelme ve KPS'deki diizelme 300cGy/10 fraksiyon
grubuna gore istatistisel olarak anlamli olmak iizere daha iyi
bulunmustur (p=0.0399 ve p=0.014). Tek degiskenli analizde
KPS>70 olmasi (p=0.0449), ECOG<1 olmas1 (p=0.0352) ve
NFC=1 (p=0.0345) sagkalim agisindan olumlu prognostik fak-
torler olarak bulundu. Medyan sagkalim, I.grupta 4.3 ay ve
IL.grupta 5.8 ay bulundu. Beyin metastazli hastalara tedavi
stiresince genel durumunu olumsuz yonde etkilemeyecek,
hayat kalitesini arttiracak ve az da olsa sagkalima katkida bu-
lunabilecek, konvansiyonel tedavi seceneklerinin prognostik
faktorleri de gézoniinde bulundurarak uygulanabilecegi sonu-
cuna varildi.
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Summary

Purpose: To investigate effect of the two different radiothera-
py (RT) schedules on palliation and survival on the pa-
tients with brain metastasis.

Material and Methods: Forty patients whose brain metastasis
had been diagnosed were randomised and treated with
300cGy/10 fractions or 200/20fractions. Primary tumor
were; 55% lung, 15% Breast, 5% Choriocarcinoma, 5%
Thyroid, 2.5%Malignant melanoma, 2.5% Larynx, 2.5%
Nasopharynx and 12.5% Unknown prymary. Patients
evaluated for possible associations wity survival such as
Karnofsky Performance Status (KPS), Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) and Neurologic
Functional Classification /NFC).

Results: Median survival were 4.3 months in first group
(300cGy/10fr), 5.8 months in second group
(200cGy/20fr). There were no significant differeces be-
tween two groups according to improving of symptoms,
local control of disease, NFC, ECOG and overall sur-
vival. The disease free interval and KPS were signifi-
cantly different in second group from first group
(p=0.039, p=0.014). In univariete analysis, KPS>70,
ECOG<1 and NFC=1 were found to be favourable prog-
nostic factors (p=0.044, p=0.035) and (p=0.034). There
were no significantly side effects in the patients during
RT and post radiotherapy periods.

Conclusion: In treatment of brain metastasis, conventional
fractions of RT may be useful to increase quality of life
and survival.

Key Words: Brain metastasis, Prognostic factors,
Radiotherapy, Palliation
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Beyin metastazinin post mortem c¢aligmalar
dahil kanserli olgularin yaklasik dortte birinde goz-
lendigi bildirilmektedir (1,2). Genellikle hastaligin
sistemik hale gecisinden sonra, bazen de primer
hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya c¢ikmaktadir.
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Hastalarin ¢ogunun genel durumlari tedaviye rag-
men kisa siire igerisinde kotiilesmekte ve beyin
metastazi ve/veya primer hastaligin ilerlemesi
sonucunda kaybedilmektedirler (2-6). Bu nedenle,
beyin metastazinda tedavi amaci, olumlu prognos-
tik faktorlere sahip kiigiik bir grup disinda palyas-
yon olmalidir (7-13). Palyatif tedavinin ana ilkesi,
hastanin hayat kalitesini yiikseltmektir. Beyin
metastazlarinin tedavisinde, baslica ii¢ ana tedavi
yontemi; kortikosteroidler, radyoterapi ve seg¢ilmis
bazi olgularda da cerrahi uygulamaktir.

Radyoterapi beyin metastazlarinda vazgegil-
mez tedavi yontemidir. Beyin metastazinda tek ba-
sina veya cerrahi sonrasi uygulanan radyoterapinin
etkisini arttirmak amaciyla arayislar siirmektedir.
Bunlarin iginde cesitli fraksiyon-doz gemalarimi
iceren c¢alismalar énemli yer tutmaktadir (1,2,3,7,
12,14,15). Ayrica stereotaktik radyoterapi 3 cm'den
kiiciik sayica tek metastazlar i¢in olduk¢a uygun bir
tedavi teknigidir.

Bu zamana kadar olan galigmalar sonucunda
Karnofsky Performans Durumu (KPS) > 70, sayica
tek beyin metastazi, primer hastaligin kontrol altin-
da olmasi veya aragtirmalara ragmen bulunamamig
olmasi, beyin diginda baska metastatik odagin ol-
mamasi gibi iyi prognostik 6nemi bulunan bazi fak-
torler belirlenebilmistir (2,3,7,11,16-20).

Tedaviye genellikle gecici semptomatik diizel-
me saglayan kortikosteroidler ile baslanir. Kortiko-
steroidlerin etkisi 4-5 saat iginde baslar, 48 saat
icinde %70'e yakin iyilesme saglarlar (9,21-24).

Tim beyin radyoterapisi kolay uygulanabilir
bir tekniktir. Bugiin yaygin olarak kullanabilir doz-
fraksiyon semalar ile ¢ok az akut yan etkiler goz-
lenmektedir (3,7,9,16,17,25-27).

Prospektif olarak planlanan bu calismada
olumlu prognostik faktorlere sahip olmayan beyin
metastazli hastalarin, glinlimiizde standart tedavi
olarak kabul edilen 300cGy/10 fraksiyon ile daha
az toksik ve konvansiyonel tedavi sekli olan
200cGy/20 fraksiyonla tedavi sonuglarini sag-
kalim, lokal kontrol ve palyatif cevaplart agisindan
kargilagtirmak amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Nisan 1997 tarihinde baslanmig
olup, Kasim 1998'de tamamlanmis olup toplam 40
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hasta calismaya alinmistir.

Hastalar basit randomizasyon yontemi ile iki
gruba ayrilmigtir. Hastalarin ¢aligmaya katilma
sartlari sunlardir:

1. Radyolojik olarak metastazin goriintiilenmis
olmast

2. KPS > 50
3. Kranial metastazin rezeke edilmemis olmasi

4. Daha 6nce kranial radyoterapi yapilmamis
olmasi

Hastalar 20'ser kisilik 1. ve II. grup olarak
degerlendirilmistir.

Hastalarin 30'u erkek (I.grup: 14, Il.grup: 16 ),
10'u kadin (I.grup 6, Il.grup 4)'dwr. Yaslar1 14-69
arasinda degismekte (I. grup: 14 -69 yas, Il.grup:
29 -65 yas) olup, ortalama yas 51.47+13'tiir (I.grup:
51.65 £14.93, II. grup: 51.30 + 11.78).

Primer tanilarma gore degerlendirildiginde ak-
ciger kanseri %55 (22/40) hasta ile ilk siray: al-
maktadir. (I. grup: 9; Il.grup 13). Akciger kanseri
alt gruplarinda, en sik %55(12/22) hasta ile adeno
karsinoma rastlanilirken, ikinci siray1 %27 (6/22)
hasta ile kiiciik hiicreli karsinom almaktadir. Ikinci
en sik beyin metastazi yapan kanser ise %15 (6/40)
hasta ile meme kanseridir ve her iki grupta da 3'er
olgu bulunmaktadir. Primer, %12.5(5/40) hastada
taramalar sonucu bulunamamastir.

Hastalarin %78 (31/40) yalnizca beyinde
metastaz vardir. Beyintbeyin dig1 sistemik metas-
taz %23 (9/40) hastada bulunmustur. Sayica tek
metastaz %38 (15/40) hastada saptanmuistir.

Sayica tek metastazlar beyin i¢i anatomik
dagilimlarinda, serebellum %27 (4/15), oksipital
bolge %13 (2/15), paryetal bolge %33 (5/15), tem-
poral bolge %7 (1/15) ve frontal bolge %20 (3/15)
seklindedir.

En sik rastlanan norolojik semptom ve bulgu-
larda, bas agris1 %63 (25/40) hasta ile ve kuvvet
kaybi1 %50(20/40) hasta ile ilk iki siray1 almaktadir.
Bas donmesi %30 (12/40) hasta ile fgiincii
siradadir.

Beyintbeyin dis1 metastazi olan toplam %22
(9/40) hastada en sik beyint+beyin dis1 metastatik
bolge olarak akciger %33 (3/9) hastayla ilk
siradadir.

T Klin Tip Bilimleri 2000, 20
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Lokal kontrol degerlendirilmesi i¢in tedavi
Oncesi ve tedaviden sonraki 1. ve 3. aylarda cekilen
BT/MRG'ler incelenerek her hastada beyin metas-
tazinin sayisi ve en biiyiik capi dl¢iildii. Tedavi son-
rast 1 ve 3. aylarda kontrol filmi ¢ekilen hastalarda
lezyonlarin tam kaybolmasi ve %50'den fazla
kiiciilmeleri tam cevap ve kismi cevap olarak
degerlendirilmistir. Beyin metastazi nedeniyle olan
Oliimler de progressif hastalik icine dahil edilmistir.

I. Grup: Standart tedavi modeli olan
300cGy/giin fraksiyonda toplam 3000cGy tiim
beyin radyoterapisi.

II. Grup: Daha az toksik ve konvansiyonel te-
davi modeli olan 200cGy/giin fraksiyonda toplam
4000cGy tim beyin radyoterapisi.

Biitiin hastalar, Kobalt-60 teleterapi cihazi ile
tim beyin, karsilikli paralel iki yan alanlar kul-
lanilarak tedavi edilmisglerdir. Tiimor dozu orta hat
derinligine gore hesaplanmig ve hastalara immobi-
lizasyon amaciyla maske yapilmistir. Hastalara her
iki yan alanlarda g6z korumasi uygulanmistir.

Her hastaya tedavi siiresince 8-16 mg/giin
boliinmiis dozlarda peroral veya intramiiskiiler dek-
sametazon uygulanmigstir. Tedavi bitiminde has-
tanin klinigi degerlendirilerek ayni doz veya doz
degisikligi ile steroid vermeye devam edilmistir.
Steroid dozu haftada 4 mg azaltmak suretiyle 4 haf-
tada kesilmistir. Kontrollerde hastanin sempto-
matik ve fonksiyonel durumu degerlendirilerek,
gerek goriilen olgularda steroide yeniden baglan-
mistir.

Izlemler tedaviyi izleyen 1. ay, 3.ay ve izleyen
her 3 ayda bir yapilmistir. Tedavi Oncesi, tedavi
sonrasi ve izlemlerde hastalarin fizik kapasiteleri
(KPS, ECOQG) ve norolojik durumlar1 (NFC) deger-
lendirilmistir. Lokal degerlendirme tedavi oncesi
cekilen BT veya MRG ve tedavi sonrasi 1. ay, 3. ay
ve izleyen 6. ayda g¢ekilecek BT veya MRG ile
yapilmasi planlanmistir.

Istatistiksel analiz yontemi olarak, genel
sagkalim, hastaliksiz sagkalim ve prognostik fak-
torlerin belirlenmesinde Kaplan-Meier ve Logrank
testleri, lokal kontrol belirlenmesinde ki-kare, te-
davi Oncesi ve sonrasi lezyon biiyiikliiklerinin
karsilagtirllmasinda Student t-testi ve varyans ana-
lizi kullanilmagtur.

T Klin J Med Sci 2000, 20
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Bulgular

I. grupta bas agris1 sikayeti olan hastalarin
(17/20; %85) tedavi sonrast 1. ayda %76'sinda
(13/17) iyilesme olmustur. II. grupta ise bas agrisi
sikayeti olan hastalarin (14/20, %70) tedavi sonrasi
1. ayda %78'inde (11/14) iyilesme olmustur. 6. ay-
da ise 1. grup hastalarin %90'1inda, II. grup hasta-
larin ise %70'inde bas agris1 sikayeti saptan-
mamigtir.

I. grupta %60 (12/20), ikinci grupta %65
(13/20) komplet ve parsiyel cevap elde edildi. I.
grupta 4 hastada (%20), II. grupta ise 3 hastada
(%15) tam cevap elde edilmistir. I. grupta 8 (%40),
II.grupta 10 (%50) hastada %50'den fazla kiiciilme
gozlendi. Bu sekilde gruplara ayrilan hastalara
uygulanan iki farkli radyoterapi semasi arasinda
akut cevap farki gozlenmemistir (p = 0.8021).

Iki tedavi grubu icinde tedavi dncesi, 3. ay ve 6.
ay degerleri karsilagtirildiginda metastaz sayilarm-
daki degisiklik I. grupta anlamli degisim gosterirken
(p=0.0243), 1I. grupta istatistiksel yonden anlaml
fark gozlenmemistir (p=0.2674). Her iki grubun te-
davi Oncesi, 3. ay ve 6. aydaki en biiylik metastazin
capmdaki degisiklikler karsilagtirildiginda ise her
iki grupta da anlaml degisikliklerin oldugu gozlen-
mistir (I.grup; p=0.007, II.grup; p=0.034).

Her iki grubun norolojik fonksiyonlarindaki
diizelme arasinda istatistiksel acidan fark gozlen-
memigtir (p=0.6124). ECOG genel performans du-
rumundaki diizelmede de istatistiksel fark yoktur
(p=0.7472). Ancak II. grubun KPS'ye gore genel
performans durumundaki diizelme, 1. gruba gore is-
tatistiksel olarak anlamli derecede iyi bulunmustur
(p=0.0145).

Gruplar arasinda genel sagkalimda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0.3941).
Her iki grubun hastaliksiz sagkalimlarinin
kargilagtirilmasinda ise istatistiksel fark vardir ve
II.grupta daha uzundur. (p=0.0399) (Sekil 1). Biitiin
hasta grubunda 6 aylik genel sagkalim %47, med-
yan sagkalim siiresi 155 giin olarak bulunmustur
(Sekil 2).

Sagkalim iizerine prognostik etkileri ¢ok
degiskenli analizle incelenen degiskenler Tablo
I'de gosterilmistir. Hastalarimizda KPS > 70,
ECOG <1 ve NFC = 1 olmas1 anlamli iyi prognos-
tik faktor olarak bulunmustur.
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Sekil 1. Gruplarin genel sagkaliminda (a) istatistiksel olarak
anlamli fark gdzlenmezken, hastaliksiz sagkalimda (b) II.grup-
ta daha uzun olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark
gbzlenmistir.

Radyoterapi uygulama siirecinde ve sonrasin-
da biitlin hastalarda sa¢ dokiilmesi goriilmiistiir.
Radyoterapinin tamamlanmasindan sonra yine
biitlin hastalarda tekrar sa¢ biiyiimesi gozlenmistir.
Ayrica 6 (%1) olguda radyoterapi bdlgesinde topi-
kal kortikosteroidlerle iyilesen hafif dermatit kom-
plikasyonu gozlenmistir. Ik basvuru sirasinda her
iki hasta grubunda S5'er olguda bulanti sikayeti
varken radyoterapi uygulanirken I.grupta 3, IL
grupta 2 olguda konvansiyonel antiemetiklere ce-
vap veren bulant1 sikayeti olmustur.

Tartisma

Beyin metastazli hasta serilerine bakildiginda
hastalarimizin yas ve cins dagiliminin benzer
oldugu gorilmektedir (9,28,29). Calismamizda,
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primer tiimdrlerin histopatolojik 6zellikleri agisin-
dan ilk siray1 akciger kanserinin, ikinci siray1 ise
meme kanserinin almasi literatiir ile benzerlik
gostermektedir (9,16,28,29,30). Tedavi Oncesi
yapilan rutin arastirmalara ragmen %12.5 (5/40)
hastada primer odak bulunamamistir. Bu oran lite-
ratlirde bildirilen %5-20 oranlariyla uyumludur
(5,9,17,30,31).

Calisgmamizda sayica tek metastazli olgular
%38 (15/40) olarak bulunmustur ve literatiirle
uyumludur (3,7,16,17). Sayica tek metastazlarin
beyin i¢i anatomik dagilimlarinda, %73"liniin
(11/15) supratentoryal bdlgeye ve bunlarin yarisin-
dan ¢ogunun paryetal ve frontal loba yerlestigi
goriilmektedir. Bu dagilim, literatiirde de yaygin
destek bulan ve hematojen metastatik yayilimlarin
beyin kanlanmasiyla uyumlu olarak %90 supraten-
toryal yerlestigini gdsteren kaynaklarla benzerlik
gostermektedir (9,22).

Semptom ve bulgularin 6zelligi, siklig1 ve te-
daviye cevaplari da literatiirle benzerlik gostermek-
tedir. (6,15,16,22,27-29,32). Literatiirde en sik rast-
lanan semptom basg agrisi olup, %50'ye yakin oran-
larda bildirilmektedir. Asemptomatik hastalar da
yaklagik %20 oraninda bildirilmektedir. Olgulari-
mizda da %78 (31/40) oraninda bas agrist en sik
rastlanan semptomdur ve %8 (3/40) olguda higbir
semptom ve bulgu saptanmamugtir. Diger sik rast-
lanan noérolojik bulgular kuvvet kaybi ve bas don-
mesidir.

Dokuz olguda beyintbeyin dis1 sistemik
metastaz bulunmaktadir. Bunlardan %78'inde (7/9)
beyin dis1 tek metastatik odak bulunurken, 1 olgu-

1,0

Sagkalim Hizi
N

0,0

0 100 200 300 400 500 600
gin
Sekil 2. Biitiin hasta grubunun sagkalim grafigi.
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Tablo 1. Sagkalim iizerine prognostik etkileri cok degiskenli analizle incelenen degiskenler

Prognostik faktorler 1. ay (%) 3. ay (%) 6. ay (%) Medyan (giin) p degeri
Lokal cevap var 96 +3.17 83 £ 6.61 54 +8.94 155+ 16

Lokal cevap yok 88 +10.48 77+ 13 44 £ 16 150 + 44 0.8644
KPS >70 95+4.6 85+ 7.64 52+10.9 180+ 38

KPS <70 84 +8.37 63 £ 11.07 31+10.6 130+ 14 0.0449
Primeri akciger 95 +4.08 87 £6.75 41+£10 155+ 18

Primeri akciger dist 87+8.2 68+ 11.5 43 +£12.4 150 £15 0.8616
Yas > 60 92+6.8 71+£12 35+12.8 150+ 12

Yas < 60 96 +3.7 84 +7 40+ 10 155+ 15 0.1883
ECOG <1 94+54 83 +38 44 +11.7 180 + 21

ECOG =2 90 £ 6.1 77 +89 31+9.9 150 +£5.7 0.0352
Beyin dis1 met yok 96 +2.9 81.8+6.7 42.4+8.6 155+ 16

Beyin dig1 met var 85+13.2 714+ 17 352+ 10 140 + 13 0.5071
NFC=1 94 +4.7 85.4+7 42.11+£11.3 180 + 29

NFC> 1 85+ 6.4 76.1+9.2 19.5+£9.7 150+ 11 0.0345
Sayica tek metastaz 95 +4.7 88.7+5.1 31.8+99 160 + 10.5

Sayica ¢ok metastaz 80+ 7.1 66.6 £ 10.2 21+£9.3 120 + 28.2 0.0796

da iki, 1 olguda ise dort adet beyin dis1 metastaz
saptanmistir. En sik beyin dis1 metastaz akcigerde
gdzlenmis olup literatiirle uyumludur (7,15,18,19).

Calismamizda medyan sagkalim I. grupta 130
giin, II. grupta 175 giin olarak bulunmustur. Ug ve
6 aylik sagkalimlar, sirastyla I. grupta %90 ve %35,
II. grupta ise %90 ve %50 olarak saptanmistir.
Gruplar arasinda genel sagkalimda istatistiksel
yonden fark bulunmamustir (p = 0.394). Biitiin has-
ta grubunda medyan sagkalim 155 giin, 3 ve 6 aylik
sagkalimlar ise sirastyla %80 ve %25 olarak he-
saplanmistir. Beyin metastazi geligsmis hastalarin
%75'1 ortalama 3 ile 5 ay arasinda yasamaktadirlar
(1,3,7,9,14-16,26,28-30). Hastalarin %10-%25'1 ise
6 aydan daha fazla yasayabilmektedir (4,7,16,
29,30).

Birinci ay sonunda I. grupta %75, II. grupta
%65 oraninda semptomatik iyilesme saglanmstir.
Literatliirde de 1. ay sonunda hastalarin genellikle
%75'inde semptomatik iyilesme oldugu bildiril-
mektedir (1,4,7,15,16,25).

Hastalarin nérolojik fonksiyonel durumunu
degerlendirmek icin Order ve arkadaslarinin (29)
gelistirdigi NFC kullanilmistir. Olumlu prognostik
grubun ayrilmadig1 serilerde, tedavi semalar
arasinda norolojik diizelme agisindan belirgin fark
gozlenmemektedir. Palyatif noérolojik cevaplar
acisindan, prospektif randomize calismalarin da

T Klin J Med Sci 2000, 20

dahil oldugu fraksiyon basina yiiksek dozlu kisa te-
davi siireli semalar (10Gy/1 fraksiyon, 12Gy/2
fraksiyon, 18Gy/3 fraksiyon, 20Gy/5 fraksiyon,
30Gy/10 fraksiyon, 36Gy/12 fraksiyon) ve konvan-
siyonel fraksiyon dozlu semalar (40Gy/20 fraksi-
yon, ek dozlu 50Gy/25 fraksiyon) arasinda fark bu-
lunamamustir (3,4,7,9,14-16,25,26,29,33). Calis-
mamizda da, gruplar arasindaki nérolojik iyi-
lesmede istatistiksel yonden anlamli fark gozlen-
memistir.

Beyin metastazli hastalarda semptomatik ve
norolojik fonksiyonlardaki iyilesme kadar bu iyi-
lesmenin ne kadar devam edecegi de Onem tasir.
Uzun sagkalim beklentisi olmayan hastalar igin,
yasadig1 siire i¢inde iyilik halinin devam etmesi
¢ok onemli bir hayat kalitesi faktoriidir. Calis-
mamizda, norolojik fonksiyon durumlarinda
kotiilesme olmaksizin sagkalim, 3 aylik: I.grupta
%46, 1I. grupta %70, 6 ayhk: 1. grupta %18, II.
grupta 25, medyan 1. grupta 80 giin ikinci grupta
120 giin bulunmustur. Iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel yonden anlamlidir (p=0.0345). Norolojik
fonksiyonel koétiilesme olmaksizin sagkalim veya
norolojik iyilesmenin devamliligi literatiirdeki
serilerde medyan 3 ile 5 ay arasinda degismektedir.
Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu bulunmaktadir
(23,24). Order ve arkadaslar1 konvansiyonel giinliik
fraksiyonlarda biiyiik kism1 25-35 Gy arasinda te-
davi olan hastalarda norolojik iyilesmenin devam-
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liligini 3 aylik %64, 6 aylik %27 ve 1 yillik %5
olarak saptamislardir (29).

Her iki tedavi grubunda, KPS ve ECOG per-
formans durumlarinda diizelmeler karsilagtirildi-
ginda, II.grubun KPS'ye gore genel performans du-
rumundaki diizelme 1. gruba gore istatistiksel
olarak anlamli bulunurken (p=0.0143), ECOG per-
formans durumundaki diizelmede fark goriilme-
mistir (p=0.7471). Diener-West ve arkadaglar
¢ogunlugu 30Gy/10 fraksiyon olan, 20Gy/5 frak-
siyondan 40Gy/20 fraksiyona kadar ¢esitli semalar-
la tedavi ettikleri beyin metastazli hastalarda
KPS'ye gore %90'm {iizerinde iyilesme elde et-
miglerdir (3). Borgelt ve arkadaslar1 18004n
iizerinde hastay1 kapsayan iki degisik RTOG
serisinde, hastalarim %80'inde ECOG'a gore iyi-
lesme saptamislardir (16). Calismamizda I. grubun
KPS ve ECOG'a gore iyilesme oranlar1 %75 ve 70,
II. grupta ise %85 ve %75 bulunmustur ve lite-
ratiirle uyumludur.

Timor kii¢iilmesi, timor kanlanmasinin, hiicre
siklus dagilimindaki degisikliklerin ve hiicre
Olimiiniin karmasik bir sonucudur. Radyasyon
DNA'y1 dogrudan veya dolayl: etkiler. Yiiz Gray'lik
bir doz ¢ok az sayida zincir kirilmasina neden olur
ve ¢cogu zaman onarilabilir. Memeli tiimor hiicreleri
icin radyasyonla tiimor kiigiilmesinin bir para-
metresi olan "D," degeri 100-200 Gray arasinda
degismektedir. Bu doz yasayan hiicre oranin1 %37
diizeyine diistiren doz miktaridir (34).

Calismamizda, uygulamis oldugumuz
300cGy/10 fraksiyon (I.Grup) ve 200cGy/20 frak-
siyon (IL.grup) radyoterapi semalar1 arasinda total
sagkalim ag¢isindan istatistiksel agidan fark bulun-
mamigstir. Ancak 200cGy/20 fraksiyon tedavi
grubunda medyan sagkalim diger gruba gore daha
uzundur. Ayrica hastaliksiz sagkalim ve KPS'deki
diizelme II. grupta istatistiksel agidan anlamli
olarak daha uzun siireli bulunmustur.

Beyin metastazli her hastada 6liim kaginilmaz
olmakla birlikte hemen olmamaktadir. Bu nedenle
beyin metastazli hastalara tedavi siiresince genel
durumunu olumsuz yonde etkilemeyecek, hayat
kalitesini arttiracak ve az da olsa sagkalima katkida
bulunabilecek, konvansiyonel tedavi segeneklerini
prognostik faktorleri de gézoniinde bulundurarak
uygulanabilecegi sonucuna varildi.
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