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Kemik Metastazi Yapmis Meme Kanserli Hastalarin Tedavi Sonug¢lari

Ahmet Dirier*, Bilgehan Karadayr*

OZET

Eyliil 2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi’ne kemik metastazi yapmis meme kanseri
tanistyla bagvuran 26 (%84) kadin, 5 (%16) erkek olmak iizere toplam 31
hasta degerlendirildi. Medyan yas 43 yl (23-79) olarak bulundu.
Histopatolojik alt tiplerine gore invaziv duktal karsinom %88 (27),
tubulolobiiler karsinom %6 (2), inflamatuar meme kanseri %6 (2) bulundu.
Hastalarin %39’unda (12 hasta) vertebra metastazl, %26’sinda (8 hasta)
vertebra disi kemik metastazi varken, %35’inde (11 hasta) ise hem vertebra
hem de vertebra disi kemik metastazi vardi. Hastalarin ikisi radyoterapiyi
(RT) kabul etmedi. Onbes hastaya giinliik 300 cGy dozlardan toplam 3000
cGy uygulandi, 6 hastaya giinliik 400 cGy dozlardan toplam 2000 cGy
uygulandi. Sekiz hastaya ise tek doz 800 cGy radyoterapi uygulandi. RT
verilen 29 hastanin 18’inde (%62) tam palyasyon, 11’inde (%38) kismi
palyasyon saglandi. Hastalarda Grade I-11 cilt toksisite disinda énemli bir
toksisiteye rastlanmadi. Sonug olarak her ii¢ grupta da palyasyon acisindan
benzer sonuclar elde edilmistir.
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Radiotherapy Results of Breast Cancer Patients with Metastatic Bone Disease

SUMMARY

Breast cancer patients with bone metastasis who had admitted to Dicle
University Department of Radiation Oncology for palliative radiation
therapy between September 2001 and December 2003 were evaluated. There
were 31 patients (26 female, 5 male). Median age was 43 years (range 23-
79). Histopathological subtypes were infiltrating ductal carcinoma (88%),
tubulolobuler carcinoma (6%) and inflammatory carcinoma (6%). Loci of
bone metastasis were vertebra only in twelve patients (39%), non-vertebral
bones only in 8 patients (26 %) and both vertebral and nonvertebral bones in
11 patients (35%). Two patients had refused radiotherapy. Radiation doses
were 3000 cGy with 10 fractions in 15 patients, 2000 cGy with 5 fractions in
6 patients and 800 cGy single fraction in eight patients. Complete palliation
of pain was achieved in 18 patients (62%) and partial palliation was
achieved in 11 patients (38%). Treatment related toxicity was grade I-11
dermatitis. In conclusion; same respons rates in terms of palliation can be
achieved in the three radiotherapy schedules.
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GIRIS
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen akciger, karaciger, santral sinir sistemi ve
kanserdir ve primer tedavi sonrasi niikslerin ]okal-bolgeseldir. Bu donemdeki hastaligin

tigte ikisi uzak metastaz seklinde izlenir.(l). tedavisi palyatiftir. Tedavi hedefleri, yasam
Metastaz bélgeleri siklik sirasina gore kemik,  kalitesini diizeltmek ve kismen de olsa yasami
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uzatmaktir. Radyoterapi (RT) lokalize sempto-
matik metastazlarin palyasyonunda major rol
oynar ve kemik metastazlari1 bu agidan RT nin
en sik kullanildigi durumlardan biridir. RT
ayrica intrakranial veya spinal metastazlarin
cerrahi olarak ¢ikarilmasini takiben veya unre-
zektabl santral sinir sistemi metastazlari
(beyin, meninks, spinal kord), bronsial obst-
riiksiyon, meme veya gogiis duvarinda agrili
lezyonlar ve patolojik fraktiirlerin fiksasyo-
nundan sonra da verilmektedir.(2)

Bu calismada kemik metastazi yapmis 31
meme kanserli hastaya uygulanan farkli RT
semalarinin tedavi sonuglari retrospektif olarak
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran kemik metastazi gelismis
31 meme kanserli hastaya uygulanan farkli RT
semalarinin tedavi sonuglar1 retrospektif olarak
incelenmigtir. Hastalar fraksiyon bagina verilen
RT dozuna gore 3 gruba ayrildi. Grup 1; 300
cGy/glin, Grup 2; 400 Cgy/giin ve Grup 3; tek
doz 800 cGy. On yedi hasta Co60 ile tedavi
edildi. On iki hasta ise 6 MV X 111 ile tedavi
edildi.

BULGULAR

Hatalarin 26’s1 kadmn, 5°i erkekti. Yas
aralig1 23-79 olan hastalarin ortalama yas1 44,
ortanca yasi ise 43 bulundu (Tablo1).

Tablo 1. Hasta Karakteristikleri

Yas
Aralik 23-79
Ortanca 40
Ortalama 44
Cinsivet
Kadm 26
Erkek 5
Patolojik tip

Invaziv Duktal 27 (%88)
Tubulolobuler 2 (%0)
Inflamatuar 2 (%6)

Histopatolojik alt tiplerine gore invaziv
duktal karsinom %88 (27 hasta), tubulolobiiler
karsinom %6 (2 hasta), inflamatuar meme
kanseri %6 (2 hasta) bulundu (Tablo1).
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Hastalarin ~ 12’sinde  (%39)  vertebra
metastazi, 8 hastada (%26) vertebra dig1 kemik
metastazi varken, 11 (%35) hastada ise hem
vertebra hem de vertebra dis1 kemik metastazi
vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Kemik Metastaz Bolgeleri

Metastaz Bolgeleri Oran

Vertebra 12 (%59)
Vertebra dis1 8 (%26)
Vertebra+Vertebra dist 11(%35)

Hastalarin ikisi RT’yi kabul etmedi. Kemik
metastazi nedeniyle RT alan hastalarin
tamaminda %100 (29/29) yanit alindi. RT
verilen 29 hastanin on besine giinliik 300 cGy

dozlardan toplam 3000 cGy (Grupl)
uygulandi, alti1 hastaya gilinlik 400 cGy
dozlardan toplam 2000 cGy (Grup 2)

uygulandi. Sekiz hastaya ise tek doz 800 cGy
(Grup 3) radyoterapi uygulandi. Grup 1
hastalarinda %60 (9/15) tam palyasyon, %40
(6/15) kismi palyasyon saglandi. Grup 2
hastalarda %66 (4/6) tam palyasyon, %34 (2/6)
kimsi palyasyon elde edildi. Grup 3 hastalarda
ise %62 (5/8) tam palyasyon, %38’inde (3/8)
kismi palyasyon saglandi (Tablo 3).

Tablo 3. Radyoterapi Semasi ve Tedavi
yanitlari

Grup:1 Grup:2 Grup:3
Tam 9 (%60) 4 (%66) 5 (%62)
Palyasyon
Kismi 6 (%40) 2 (%34) 3 (%38)
Palyasyon
Toplam 15 (%100) 6 (%100) 8 (%100)

Her {i¢ grup arasinda tam palyasyon ve kismi
palyasyon agisindan benzer sonuglar elde
edildi. Hastalar ortalama 13,6 ay (1-38 ay)
izlendi. Tiim hastalara izlem siireleri boyunca
Zoledronik Asit 4 mg 3 ya da 4 haftada bir
verildi. Hastalarda Grade I-II cilt toksisitesi
disinda 6nemli bir toksisiteye rastlanmadi.

TARTISMA

RT lokalize semptomatik metastazlarin
palyasyonunda major rol oynar. RT endikas-
yonlari; agrili kemik metastazi, unrezektabl
santral sinir sistemi metastazlart (beyin,
meninks, spinal kord), bronsial obstriiksiyon
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ve meme veya gogis duvarinda agrili
lezyonlardir. RT ayrica intrakranial veya spinal
metastazlarin  cerrahi olarak ¢ikarilmasini
takiben ve patolojik fraktiirlerin fiksasyonun-
dan sonra da verilmektedir (2).

Kemik metastazlar1 genellikle Co60 ya da
diisiik enerjili foton (4-6 MV) 1sinlari ile tedavi
edilirler. RT ile hastalarin %65’ inde tam pal-
yasyon elde edilirken, %85 hastada tam-+kismi
palyasyon saglandig1 bildirilmistir (3). On
fraksiyonda verilen toplam 30 Gy RT ile
hastalarin %74 {iinde agrida azalma varken
%46 hastada tam bir palyasyon elde edilir.
Kemik metastazlar1 ayrica tek doz 4, 6 ya da 8
Gy RT ile de tedavi edilebilirler. 4 -15 Gy tek
doz radyoterapi, 20-40 Gy fraksiyone RT ile
esit etkiye sahip oldugu rapor edilmistir (4, 5,
7). Calismaya aldigimiz hastalarin on besine
giinliik 300 c¢Gy dozlardan toplam 3000 cGy
RT verdik. Grup 1 hastalarin %60’inda tam
palyasyon, %40’inda kismi palyasyon elde
edilmis olup bu rakamlar literatiir ile uyumlu-
dur. Giinliik 400 cGy dozlardan toplam 2000
Cgy RT verdigimiz Grup 2’de de %66 tam
palyasyon, %34 kismi palyasyon elde ettik.
Prospektif calismalarda meme kanserli
hastalarda kemik metastazlarin tedavisinde tek
doz 800 cGy ile 10 fraksiyonda toplam 3000
c¢Gy RT ile benzer sonuglar elde edilmistir (4,
6). Biz de sekiz hastaya tek doz 800 cGy RT
verdik. (Grup 3). Bu hasta grubunda ise %62
tam palyasyon, %38 kismi palyasyon saglandi.
Bizim hasta gruplarimizda da her ii¢ grupta da
palyasyon agisindan benzer sonuglar elde
edilmistir (Tablo 3).

Kemik metastazi yapmis meme kanserli
hastalarda bifosfanatlarin kullanim ile iskelet
sistemi morbiditesinde azalma tespit edilmistir.
(8, 9) Bifosfanatlarin optimal kullanim siiresi-
nin ne kadar olmasi gerektigi bilinmemek-
tedir. Biz de tiim hastalarimiza takipleri
stiresince Zoledronik Asit 4 mg {i¢ veya dort
haftada bir uyguladik.

Kemik metastazi yapmis meme kanserli
hastalarin radyoterapisinde fraksiyone ya da
tek doz yiiksek RT ile benzer sonuclar elde
edilmektedir. Bu tiir hastalara, hastanin genel
durumu, sosyal durumu goéz Oniine alinarak
fraksiyone ya da tek doz RT verilebilir.
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