
Beyin metastazýnýn post mortem çalýþmalar
dahil kanserli olgularýn yaklaþýk dörtte birinde göz-
lendiði bildirilmektedir (1,2). Genellikle hastalýðýn
sistemik hale geçiþinden sonra, bazen de primer
hastalýðýn ilk belirtisi olarak ortaya çýkmaktadýr.
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Özet
Beyin metastazlý hastalarda iki deðiþik radyoterapi frak-

siyonunun palyasyon ve saðkalýma etkisini araþtýrmak amacýy-
la beyin metastazý tanýsý almýþ, 40 olgu baþvuru sýrasýna göre
randomize edilerek 300cGy/10fraksiyon veya 200cGy/20 frak-
siyon ile tedavi edilmiþtir. Primer tümöre göre daðýlým %55 ak-
ciðer, %15 meme, %12.5 primeri bilinmeyen, %5 koryokarsi-
nom, %5 tiroid, %2.5 larinks ve %2.5 malign melanom ve
%2.5 nazofarinks kanseri þeklindedir. Olgular yakýnma ve
nörolojik bulgularda saðlanan palyasyon oraný, saðkalým ve te-
davinin yan etkileri yönünden deðerlendirildi. Ayrýca tedavi
öncesi Karnofsky Performance Status (KPS), Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG) performans durumu,
Nörolojik fonksiyon durumu (NFC) ve metastaz sayýsý gibi
prognostik faktörlerin saðkalýma etkisi araþtýrýlmýþtýr. Genel
saðkalýmda tedavi gruplarý arasýnda istatistiksel fark gözlen-
mezken, 200cGy/20 fraksiyon grubunda hastalýksýz saðkalým-
daki düzelme ve KPS'deki düzelme 300cGy/10 fraksiyon
grubuna göre istatistisel olarak anlamlý olmak üzere daha iyi
bulunmuþtur (p=0.0399 ve p=0.014). Tek deðiþkenli analizde
KPS³70 olmasý (p=0.0449), ECOG£1 olmasý (p=0.0352) ve
NFC=1 (p=0.0345)  saðkalým açýsýndan olumlu prognostik fak-
törler olarak bulundu. Medyan saðkalým, I.grupta 4.3 ay ve
II.grupta 5.8 ay bulundu. Beyin metastazlý hastalara tedavi
süresince genel durumunu  olumsuz  yönde etkilemeyecek,
hayat kalitesini arttýracak ve az da olsa saðkalýma katkýda bu-
lunabilecek, konvansiyonel tedavi seçeneklerinin prognostik
faktörleri de gözönünde bulundurarak uygulanabileceði sonu-
cuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Beyin metastazlarý, Prognostik faktörler,
Radyoterapi, Palyasyon
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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, KPS³70,
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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Hastalarýn çoðunun genel durumlarý tedaviye rað-
men kýsa süre içerisinde kötüleþmekte ve beyin
metastazý ve/veya primer hastalýðýn ilerlemesi
sonucunda kaybedilmektedirler (2-6). Bu nedenle,
beyin metastazýnda tedavi amacý, olumlu prognos-
tik faktörlere sahip küçük bir grup dýþýnda palyas-
yon olmalýdýr (7-13). Palyatif tedavinin ana ilkesi,
hastanýn hayat kalitesini yükseltmektir. Beyin
metastazlarýnýn tedavisinde, baþlýca üç ana tedavi
yöntemi; kortikosteroidler, radyoterapi ve seçilmiþ
bazý olgularda da cerrahi uygulamaktýr.

Radyoterapi beyin metastazlarýnda vazgeçil-
mez tedavi yöntemidir. Beyin metastazýnda tek ba-
þýna veya cerrahi sonrasý uygulanan radyoterapinin
etkisini arttýrmak amacýyla arayýþlar sürmektedir.
Bunlarýn içinde çeþitli fraksiyon-doz þemalarýný
içeren çalýþmalar önemli yer tutmaktadýr (1,2,3,7,
12,14,15). Ayrýca stereotaktik radyoterapi 3 cm'den
küçük sayýca tek metastazlar için oldukça uygun bir
tedavi tekniðidir.

Bu zamana kadar olan çalýþmalar sonucunda
Karnofsky Performans Durumu (KPS) ³ 70, sayýca
tek beyin metastazý, primer hastalýðýn kontrol altýn-
da olmasý veya araþtýrmalara raðmen bulunamamýþ
olmasý, beyin dýþýnda baþka metastatik odaðýn ol-
mamasý gibi iyi prognostik önemi bulunan bazý fak-
törler belirlenebilmiþtir (2,3,7,11,16-20).

Tedaviye genellikle geçici semptomatik düzel-
me saðlayan kortikosteroidler ile baþlanýr. Kortiko-
steroidlerin etkisi 4-5 saat içinde baþlar, 48 saat
içinde %70'e yakýn iyileþme saðlarlar (9,21-24).

Tüm beyin radyoterapisi kolay uygulanabilir
bir tekniktir. Bugün yaygýn olarak kullanabilir doz-
fraksiyon þemalarý ile çok az akut yan etkiler göz-
lenmektedir (3,7,9,16,17,25-27).

Prospektif olarak planlanan bu çalýþmada
olumlu prognostik faktörlere sahip olmayan beyin
metastazlý hastalarýn, günümüzde standart tedavi
olarak kabul edilen 300cGy/10 fraksiyon ile daha
az toksik ve konvansiyonel tedavi þekli olan
200cGy/20 fraksiyonla tedavi sonuçlarýný sað-
kalým, lokal kontrol ve palyatif cevaplarý açýsýndan
karþýlaþtýrmak amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya Nisan 1997 tarihinde baþlanmýþ

olup, Kasým 1998'de tamamlanmýþ olup toplam 40

hasta çalýþmaya alýnmýþtýr.

Hastalar basit randomizasyon yöntemi ile iki
gruba ayrýlmýþtýr. Hastalarýn çalýþmaya katýlma
þartlarý þunlardýr:

1. Radyolojik olarak metastazýn görüntülenmiþ
olmasý

2. KPS ³ 50

3. Kranial metastazýn rezeke edilmemiþ olmasý

4. Daha önce kranial radyoterapi yapýlmamýþ
olmasý

Hastalar 20'þer kiþilik I. ve II. grup olarak
deðerlendirilmiþtir. 

Hastalarýn 30'u erkek (I.grup: 14, II.grup: 16 ),
10'u kadýn (I.grup 6, II.grup 4)'dýr. Yaþlarý 14-69
arasýnda deðiþmekte (I. grup: 14 -69 yaþ, II.grup:
29 -65 yaþ) olup, ortalama yaþ 51.47±13'tür (I.grup:
51.65 ±14.93, II. grup: 51.30 ± 11.78).

Primer tanýlarýna göre deðerlendirildiðinde ak-
ciðer kanseri %55 (22/40) hasta ile ilk sýrayý al-
maktadýr. (I. grup: 9; II.grup 13). Akciðer kanseri
alt gruplarýnda, en sýk %55(12/22) hasta ile adeno
karsinoma rastlanýlýrken, ikinci sýrayý %27 (6/22)
hasta ile küçük hücreli karsinom almaktadýr. Ýkinci
en sýk beyin metastazý yapan kanser ise %15 (6/40)
hasta ile meme kanseridir ve her iki grupta da 3'er
olgu bulunmaktadýr. Primer, %12.5(5/40) hastada
taramalar sonucu bulunamamýþtýr.

Hastalarýn %78 (31/40) yalnýzca beyinde
metastaz vardýr. Beyin+beyin dýþý sistemik metas-
taz %23 (9/40) hastada bulunmuþtur. Sayýca tek
metastaz %38 (15/40) hastada saptanmýþtýr.

Sayýca tek metastazlar beyin içi anatomik
daðýlýmlarýnda, serebellum %27 (4/15), oksipital
bölge %13 (2/15), paryetal bölge %33 (5/15), tem-
poral bölge %7 (1/15) ve frontal bölge %20 (3/15)
þeklindedir.

En sýk rastlanan nörolojik semptom ve bulgu-
larda, baþ aðrýsý %63 (25/40) hasta ile ve kuvvet
kaybý %50(20/40) hasta ile ilk iki sýrayý almaktadýr.
Baþ dönmesi %30 (12/40) hasta ile üçüncü
sýradadýr.

Beyin+beyin dýþý metastazý olan toplam %22
(9/40) hastada en sýk beyin+beyin dýþý metastatik
bölge olarak akciðer %33 (3/9) hastayla ilk
sýradadýr.
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Lokal kontrol deðerlendirilmesi için tedavi
öncesi ve tedaviden sonraki 1. ve 3. aylarda çekilen
BT/MRG'ler incelenerek her hastada  beyin  metas-
tazýnýn sayýsý ve en büyük çapý ölçüldü. Tedavi son-
rasý 1 ve 3. aylarda kontrol filmi çekilen hastalarda
lezyonlarýn tam kaybolmasý ve %50'den fazla
küçülmeleri tam cevap ve kýsmi cevap olarak
deðerlendirilmiþtir. Beyin metastazý nedeniyle olan
ölümler de progressif hastalýk içine dahil edilmiþtir.

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

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

Bütün hastalar, Kobalt-60 teleterapi cihazý ile
tüm beyin, karþýlýklý paralel iki yan alanlar kul-
lanýlarak tedavi edilmiþlerdir. Tümör dozu orta hat
derinliðine göre hesaplanmýþ ve hastalara immobi-
lizasyon amacýyla maske yapýlmýþtýr. Hastalara her
iki yan alanlarda göz korumasý uygulanmýþtýr.

Her hastaya tedavi süresince 8-16 mg/gün
bölünmüþ dozlarda peroral veya intramüsküler dek-
sametazon uygulanmýþtýr. Tedavi bitiminde has-
tanýn kliniði deðerlendirilerek ayný doz veya doz
deðiþikliði ile steroid vermeye devam edilmiþtir.
Steroid dozu haftada 4 mg azaltmak suretiyle 4 haf-
tada kesilmiþtir. Kontrollerde hastanýn sempto-
matik ve fonksiyonel durumu deðerlendirilerek,
gerek görülen olgularda steroide yeniden baþlan-
mýþtýr.

Ýzlemler tedaviyi izleyen 1. ay, 3.ay ve izleyen
her 3 ayda bir yapýlmýþtýr. Tedavi öncesi, tedavi
sonrasý ve izlemlerde hastalarýn fizik kapasiteleri
(KPS, ECOG) ve nörolojik durumlarý (NFC) deðer-
lendirilmiþtir. Lokal deðerlendirme tedavi öncesi
çekilen BT veya MRG ve tedavi sonrasý 1. ay, 3. ay
ve izleyen 6. ayda çekilecek BT veya MRG ile
yapýlmasý planlanmýþtýr.

Ýstatistiksel analiz yöntemi olarak, genel
saðkalým, hastalýksýz saðkalým ve prognostik fak-
törlerin belirlenmesinde Kaplan-Meier ve Logrank
testleri, lokal kontrol belirlenmesinde ki-kare, te-
davi öncesi ve sonrasý lezyon büyüklüklerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda Student t-testi ve varyans ana-
lizi kullanýlmýþtýr.

Bulgular
I. grupta baþ aðrýsý þikayeti olan hastalarýn

(17/20; %85) tedavi sonrasý 1. ayda %76'sýnda
(13/17) iyileþme olmuþtur. II. grupta ise baþ aðrýsý
þikayeti olan hastalarýn (14/20, %70) tedavi sonrasý
1. ayda %78'inde (11/14) iyileþme olmuþtur. 6. ay-
da ise I. grup hastalarýn %90'ýnda, II. grup hasta-
larýn ise %70'inde baþ aðrýsý þikayeti saptan-
mamýþtýr.

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 edilmiþtir. I. grupta 8 (%40),
II.grupta 10 (%50) hastada %50'den fazla küçülme
gözlendi. Bu þekilde gruplara ayrýlan hastalara
uygulanan iki farklý radyoterapi þemasý arasýnda
akut cevap farký gözlenmemiþtir (p = 0.8021).

Ýki tedavi grubu içinde tedavi öncesi, 3. ay ve 6.
ay deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda  metastaz sayýlarýn-
daki deðiþiklik I. grupta anlamlý deðiþim gösterirken
(p=0.0243), II. grupta istatistiksel yönden anlamlý
fark gözlenmemiþtir (p=0.2674). Her iki grubun te-
davi öncesi, 3. ay ve 6. aydaki en büyük metastazýn
çapýndaki deðiþiklikler karþýlaþtýrýldýðýnda ise her
iki grupta da anlamlý deðiþikliklerin olduðu gözlen-
miþtir (I.grup; p=0.007, II.grup; p=0.034).

Her iki grubun nörolojik fonksiyonlarýndaki
düzelme arasýnda istatistiksel açýdan fark gözlen-
memiþtir (p=0.6124). ECOG genel performans du-
rumundaki düzelmede de istatistiksel fark yoktur
(p=0.7472). Ancak II. grubun KPS'ye göre genel
performans durumundaki düzelme, I. gruba göre is-
tatistiksel olarak anlamlý derecede iyi bulunmuþtur
(p=0.0145).

Gruplar arasýnda genel saðkalýmda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptanmamýþtýr (p=0.3941).
Her iki grubun hastalýksýz saðkalýmlarýnýn
karþýlaþtýrýlmasýnda ise istatistiksel fark vardýr ve
II.grupta daha uzundur. (p=0.0399) (Þekil 1). Bütün
hasta grubunda 6 aylýk genel saðkalým %47, med-
yan saðkalým süresi 155 gün olarak bulunmuþtur
(Þekil 2).

Saðkalým üzerine prognostik etkileri çok
deðiþkenli analizle incelenen deðiþkenler Tablo
1'de gösterilmiþtir. Hastalarýmýzda KPS ³ 70,
ECOG £ 1 ve NFC = 1 olmasý anlamlý iyi prognos-
tik faktör olarak bulunmuþtur.
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Radyoterapi uygulama sürecinde ve sonrasýn-
da bütün hastalarda saç dökülmesi görülmüþtür.
Radyoterapinin tamamlanmasýndan sonra yine
bütün hastalarda tekrar saç büyümesi gözlenmiþtir.
Ayrýca 6 (%1) olguda radyoterapi bölgesinde topi-
kal kortikosteroidlerle iyileþen hafif dermatit kom-
plikasyonu gözlenmiþtir. Ýlk baþvuru sýrasýnda her
iki hasta grubunda 5'er olguda bulantý þikayeti
varken radyoterapi uygulanýrken I.grupta 3, II.
grupta 2 olguda konvansiyonel antiemetiklere ce-
vap veren bulantý þikayeti olmuþtur.

Tartýþma
Beyin metastazlý hasta serilerine bakýldýðýnda

hastalarýmýzýn yaþ ve cins daðýlýmýnýn benzer
olduðu görülmektedir (9,28,29). Çalýþmamýzda,

primer tümörlerin histopatolojik özellikleri açýsýn-
dan ilk sýrayý akciðer kanserinin, ikinci sýrayý ise
meme kanserinin almasý literatür ile benzerlik
göstermektedir (9,16,28,29,30). Tedavi öncesi
yapýlan rutin araþtýrmalara raðmen %12.5 (5/40)
hastada primer odak bulunamamýþtýr. Bu oran lite-
ratürde bildirilen %5-20 oranlarýyla uyumludur
(5,9,17,30,31).

Çalýþmamýzda sayýca tek metastazlý olgular
%38 (15/40) olarak bulunmuþtur ve literatürle
uyumludur (3,7,16,17). Sayýca tek metastazlarýn
beyin içi anatomik daðýlýmlarýnda, %73'ünün
(11/15) supratentoryal bölgeye ve bunlarýn yarýsýn-
dan çoðunun paryetal ve frontal loba yerleþtiði
görülmektedir. Bu daðýlým, literatürde de yaygýn
destek bulan ve hematojen metastatik yayýlýmlarýn
beyin kanlanmasýyla uyumlu olarak %90 supraten-
toryal yerleþtiðini gösteren kaynaklarla benzerlik
göstermektedir (9,22).

Semptom ve bulgularýn özelliði, sýklýðý ve te-
daviye cevaplarý da literatürle benzerlik göstermek-
tedir. (6,15,16,22,27-29,32). Literatürde en sýk rast-
lanan semptom baþ aðrýsý olup, %50'ye yakýn oran-
larda bildirilmektedir. Asemptomatik hastalar da
yaklaþýk %20 oranýnda bildirilmektedir. Olgularý-
mýzda da %78 (31/40) oranýnda baþ aðrýsý en sýk
rastlanan semptomdur ve %8 (3/40) olguda hiçbir
semptom ve bulgu saptanmamýþtýr. Diðer sýk rast-
lanan nörolojik bulgular kuvvet kaybý ve baþ dön-
mesidir.

Dokuz olguda beyin+beyin dýþý sistemik
metastaz bulunmaktadýr. Bunlardan %78'inde (7/9)
beyin dýþý tek metastatik odak bulunurken, 1 olgu-
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Þekil 1. Gruplarýn genel saðkalýmýnda (a) istatistiksel olarak
anlamlý fark gözlenmezken, hastalýksýz saðkalýmda (b) II.grup-
ta daha  uzun  olmak  üzere  istatistiksel  olarak anlamlý fark
gözlenmiþtir.
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da iki, 1 olguda ise dört adet beyin dýþý metastaz
saptanmýþtýr. En sýk beyin dýþý metastaz akciðerde
gözlenmiþ olup literatürle uyumludur (7,15,18,19).

Çalýþmamýzda medyan saðkalým I. grupta 130
gün, II. grupta 175 gün olarak bulunmuþtur. Üç ve
6 aylýk saðkalýmlar, sýrasýyla I. grupta %90 ve %35,
II. grupta ise %90 ve %50 olarak saptanmýþtýr.
Gruplar arasýnda genel saðkalýmda istatistiksel
yönden fark bulunmamýþtýr (p = 0.394). Bütün has-
ta grubunda medyan saðkalým 155 gün, 3 ve 6 aylýk
saðkalýmlar ise sýrasýyla %80 ve %25 olarak he-
saplanmýþtýr. Beyin metastazý geliþmiþ hastalarýn
%75'i ortalama 3 ile 5 ay arasýnda yaþamaktadýrlar
(1,3,7,9,14-16,26,28-30). Hastalarýn %10-%25'i ise
6 aydan daha fazla yaþayabilmektedir (4,7,16,
29,30).

Birinci ay sonunda I. grupta %75, II. grupta
%65 oranýnda semptomatik iyileþme saðlanmýþtýr.
Literatürde de 1. ay sonunda hastalarýn genellikle
%75'inde semptomatik iyileþme olduðu bildiril-
mektedir (1,4,7,15,16,25).

Hastalarýn nörolojik fonksiyonel durumunu
deðerlendirmek için Order ve arkadaþlarýnýn (29)
geliþtirdiði NFC kullanýlmýþtýr. Olumlu prognostik
grubun ayrýlmadýðý serilerde, tedavi þemalarý
arasýnda nörolojik düzelme açýsýndan belirgin fark
gözlenmemektedir. Palyatif nörolojik cevaplar
açýsýndan, prospektif randomize çalýþmalarýn da

dahil olduðu fraksiyon baþýna yüksek dozlu kýsa te-
davi süreli þemalar (10Gy/1 fraksiyon, 12Gy/2
fraksiyon, 18Gy/3 fraksiyon, 20Gy/5 fraksiyon,
30Gy/10 fraksiyon, 36Gy/12 fraksiyon) ve konvan-
siyonel fraksiyon dozlu þemalar (40Gy/20 fraksi-
yon, ek dozlu 50Gy/25 fraksiyon) arasýnda fark bu-
lunamamýþtýr (3,4,7,9,14-16,25,26,29,33). Çalýþ-
mamýzda da, gruplar arasýndaki nörolojik iyi-
leþmede istatistiksel yönden anlamlý fark gözlen-
memiþtir.

Beyin metastazlý hastalarda semptomatik ve
nörolojik fonksiyonlardaki iyileþme kadar bu iyi-
leþmenin ne kadar devam edeceði de önem taþýr.
Uzun saðkalým beklentisi olmayan hastalar için,
yaþadýðý süre içinde iyilik halinin devam etmesi
çok önemli bir hayat kalitesi faktörüdür. Çalýþ-
mamýzda, nörolojik fonksiyon durumlarýnda
kötüleþme olmaksýzýn saðkalým, 3 aylýk: I.grupta
%46, II. grupta %70, 6 aylýk: I. grupta %18, II.
grupta 25, medyan I. grupta 80 gün ikinci grupta
120 gün bulunmuþtur. Ýki grup arasýndaki fark ista-
tistiksel yönden anlamlýdýr (p=0.0345). Nörolojik
fonksiyonel kötüleþme olmaksýzýn saðkalým veya
nörolojik iyileþmenin devamlýlýðý literatürdeki
serilerde medyan 3 ile 5 ay arasýnda deðiþmektedir.
Sonuçlarýmýz literatür ile uyumlu bulunmaktadýr
(23,24). Order ve arkadaþlarý konvansiyonel günlük
fraksiyonlarda büyük kýsmý 25-35 Gy arasýnda te-
davi olan hastalarda nörolojik iyileþmenin devam-

Tablo 1. Saðkalým üzerine prognostik etkileri çok deðiþkenli analizle incelenen deðiþkenler

Prognostik faktörler 1. ay (%) 3. ay (%) 6. ay (%) Medyan (gün) p deðeri

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 ³ 70 95 ± 4.6 85 ± 7.64 52 ± 10.9 180 ± 8
KPS < 70 84 ± 8.37 63 ± 11.07 31 ± 10.6 130 ± 14 0.0449
Primeri akciðer 95 ± 4.08 87 ± 6.75 41 ± 10 155 ± 18
Primeri akciðer dýþý 87 ± 8.2 68 ± 11.5 43 ± 12.4 150 ±15 0.8616
Yaþ ³ 60 92 ± 6.8 71 ± 12 35 ± 12.8 150 ± 12
Yaþ < 60 96 ± 3.7 84 ± 7 40 ± 10 155 ± 15 0.1883
ECOG £ 1 94 ± 5.4 83 ± 8 44 ± 11.7 180 ± 21
ECOG ³ 2 90 ± 6.1 77 ± 8.9 31 ± 9.9 150 ± 5.7 0.0352
Beyin dýþý met yok 96 ± 2.9 81.8 ± 6.7 42.4 ± 8.6 155 ± 16
Beyin dýþý met var 85 ± 13.2 71.4 ± 17 35.2 ± 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
Sayýca tek metastaz 95 ± 4.7 88.7 ± 5.1 31.8 ± 9.9 160 ± 10.5
Sayýca çok metastaz 80 ± 7.1 66.6 ± 10.2 21 ± 9.3 120 ± 28.2 0.0796
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lýlýðýný 3 aylýk %64, 6 aylýk %27 ve 1 yýllýk %5
olarak saptamýþlardýr (29).

Her iki tedavi grubunda, KPS ve ECOG per-
formans durumlarýnda düzelmeler karþýlaþtýrýldý-
ðýnda, II.grubun KPS'ye göre genel performans du-
rumundaki düzelme I. gruba göre istatistiksel
olarak anlamlý bulunurken (p=0.0143), ECOG per-
formans durumundaki düzelmede fark görülme-
miþtir (p=0.7471). Diener-West ve arkadaþlarý
çoðunluðu 30Gy/10 fraksiyon olan, 20Gy/5 frak-
siyondan 40Gy/20 fraksiyona kadar çeþitli þemalar-
la tedavi ettikleri beyin metastazlý hastalarda
KPS'ye göre %90'ýn üzerinde iyileþme elde et-
miþlerdir (3). Borgelt  ve  arkadaþlarý  1800'ün
üzerinde hastayý kapsayan iki deðiþik RTOG
serisinde, hastalarýn %80'inde ECOG'a göre iyi-
leþme saptamýþlardýr (16). Çalýþmamýzda I. grubun
KPS ve ECOG'a göre iyileþme oranlarý %75 ve 70,
II. grupta ise %85 ve %75 bulunmuþtur ve lite-
ratürle uyumludur.

Tümör küçülmesi, tümör kanlanmasýnýn, hücre
siklus daðýlýmýndaki deðiþikliklerin ve hücre
ölümünün karmaþýk bir sonucudur. Radyasyon
DNA'yý doðrudan veya dolaylý etkiler. Yüz Gray'lik
bir doz çok az sayýda zincir kýrýlmasýna neden olur
ve çoðu zaman onarýlabilir. Memeli tümör hücreleri
için radyasyonla tümör küçülmesinin bir para-
metresi olan "D0" deðeri 100-200 Gray arasýnda
deðiþmektedir. Bu doz yaþayan hücre oranýný %37
düzeyine düþüren doz miktarýdýr (34).

Çalýþmamýzda, uygulamýþ olduðumuz
300cGy/10 fraksiyon (I.Grup) ve 200cGy/20 frak-
siyon (II.grup) radyoterapi þemalarý arasýnda total
saðkalým açýsýndan istatistiksel açýdan fark bulun-
mamýþtýr. Ancak 200cGy/20 fraksiyon tedavi
grubunda medyan saðkalým diðer gruba göre daha
uzundur. Ayrýca hastalýksýz saðkalým ve KPS'deki
düzelme II. grupta istatistiksel açýdan anlamlý
olarak daha uzun süreli bulunmuþtur.

Beyin metastazlý her hastada ölüm kaçýnýlmaz
olmakla birlikte hemen olmamaktadýr. Bu nedenle
beyin metastazlý hastalara tedavi süresince genel
durumunu olumsuz yönde etkilemeyecek, hayat
kalitesini arttýracak ve az da olsa saðkalýma katkýda
bulunabilecek, konvansiyonel tedavi seçeneklerini
prognostik faktörleri de gözönünde bulundurarak
uygulanabileceði sonucuna varýldý.
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