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STRONSIYUM-89 ILE AGRILI OMURGA METASTAZLARININ PALYATIF
TEDAViISI

THE RESULTS OF PALIATIVE MANAGEMENT WITH STRONTIUM-89 FOR
PAINFULL METASTATIC SPINAL TUMORS

Emel OZTURK"

OZET:

Stronsiyum-89 klordir’iin agrili omurga metas-
tazlarindaki palyatif etkinligi retrospektif olarak
dederlendirildi. Bir hastaya 4 defa olmak tizere 7
hastaya 10 dfa 89SrCI2 I.V. olarak uygulandi.
Olgular ilk 3 ay boyunca hematolojik parametre-
ler, agrinin siddeti, kullandiklari analjezik dtizey-
leri, ve yasam kaliteleri agisindan haftalik olarak
degerlendirildi. 10 uygulamanin 3’inde agri pal-
yasyonu saglanamazken, 7 uygulamada cesitli
derecelerde de olsa agr palyasyonu sagland.
Tedavi sonrasi toksite orani dlistik olup, olgula-
rin trombosit sayilarinda en fazla 4-6. haftalarda,
ortalama %27+11.9, I6kosit sayilarinda ise en
fazla 6-7. haftalarda %24+19.7 oraninda azalma
go6zlendi. Sonug olarak; bu sinirli seride, agrili
omurga  metastazlarinin  palyasyonunda
89SrCI2 ile yapilan radyondklid tedavinin etkin
bir arag oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Adrili kemik metastazi,
radyontiklid tedavi, 89SrCI2

Kanit Diizeyi: Retrospektif klinik g¢alisma,
Ddzey Il

ABSTRACT:

The palliative efficacy of strontium-89 chlori-
de has been evaluated retrospectively in pati-
ents with painfull spinal metasteses. One patient
treated 4 times and totally 89SrCI2 infused 10 ti-
mes to 7 patients. Hematologic parameters, pa-
in intensity, analgesics consumption and quality
of life of patients evaluated weekly during first 3
months. Whilst pain palliation has not been ob-
served in 3 of 10 applications, pain palliation has
been noted in 7 applications. Toxicity was low
with an average %27+11.9 decrease about 4-6
weeks in platelets and %24+19.7 decrease abo-
ut 6-7 weeks in leucocytes. It is concluded that
in this limited series; radionuclide therapy with
89SrCI2 is an effective tool in the palliation of pa-
infull spinal metasteses.
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GiRIS:

Omurga agrisi ileri evre malignitelerde sik
gbzlenen ve hastanin yasam kalitesini 6nemli 6l-
clde etkileyen bir semptomdur. Yaklasik olarak
ileri evre kanserli olgularin doértte ¢l omurga
metastazi kaynakli agriya maruz kalmaktadir.
Prostat, meme ve akciger kanseri ise en sik ke-
mige metastaz yapan kanser tipleridir. Omurga
metastazlarn agrinin yanisira immobilite, patolo-
jik kirik, kemik iligi yetmezligi, hiperkalsemi, sinir
ile spinal kord basllari, anksiyete ve depresyona
da neden olurlar®.

Metastatik omurga agrilarinin kontroliinde
analjezikler, kemoterapétikler, hormonlar, bifos-
fonatlar, steroidler, anestezi, cerrahi, eksternal
radyoterapi (lokal veya sistemik) ile radyofarma-
sétikler kullanilan baglica ydéntemlerdir. Orta de-
recede, lokalize omurga agrisi olan olgularda
siklikla konvansiyonel agri kesiciler yararl olur.
Lokalize tutulumlar, cerrahi veya eksternal rad-
yoterapi ile tedavi edilebilir. Daha diffiz omurga
tutulumlarinda ise radyofarmasétikler, hormon-
lar ve kemoterapétikler daha ¢ok tercih edilmek-
tedir®. Kemikte lokalize olan Fosfor-32, Stronsi-
yum-89 kloriir, Samarium-153 EDTMP ve Rhe-
nium-186 HEDP gibi radyofarmasétikler ile siste-
mik, hedeflendirilmis tedavi uygulanmasi yaygin
metastazi olan olgularda agri palyasyonuna yar-
dimci etkin bir ydontemdir®. Sistemik uygulama-
nin yol acabilecedi toksik etkiler selektif timoral
tutulum ile azaltihr.

Biz bu galismada; metastatik omurga agrisi
nedeniyle Stronsiyum-89 klorir (89SrCl2) teda-
visi uygulanan olgularin tedavi yanitlarini retros-
pektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

MATERYAL-METOD:

Analjezik ve/veya hormon tedavilerine direng-
li, agrih, multipl omurga metastazi olan ve bu ne-
denle 89SrCI2 tedavisi uygulanan olgular retros-
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pektif olarak degerlendirildi. 89SrCI2 tedavisi,
kemik sintigrafisinde agri alanlariyla uyumlu art-
mig tutulum goésteren, tahmini yasam saresi 3
aydan uzun, patolojik kirik ve spinal kord basi
riski olmayan, uygun hematolojik bulgulari olan
(I6kosit > 4000/pl, trombosit > 100 000/pl, grani-
losit >2000/ul), bébrek fonksiyonlari normal, en
son kemoterapi ve radyoterapi uygulamalarinin
Uzerinden en az 4 hafta ge¢mis olan olgulara uy-
gulandi.

Hastalar; agr, hareket ve analjezik alimlari
acisindan tedaviden 6nce klinik olarak degerlen-
dirildi. Ayrica tedaviden énceki bir hafta boyunca
kendilerine verilen standart form Uzerinde agri-
nin siddetini (0-10 cm bir cetvel seklinde tasarla-
nan gorsel bir skala Gzerinde) hareket, ruhsal
durum, istah, uyku durumlan ile kullandiklar
analjezikleri kaydetmeleri istendi (Sekil 1).
89SrCI2 (Nycomed Amersham, UK), 40 uCi/Kg
dozda, I.V. olarak yavas inflizyon tarzinda uygu-
landi. Tedaviden sonra hastalar gunlik olarak
ayni formu doldurmaya devam ettiler. Tedaviden
sonraki ilk 3 ay boyunca haftada bir tam kan sa-
yimi yapildi. Tedaviye yanitlari, haftalik olarak
sekil 2’de verilen kriterlere gére puanlandi ve so-
nuglar agri tedavisinden sonra; 1.Bozulma,
2.0nemli fark yok, 3.Biraz diizelme, 4.Onemli
diizelme, 5.Dramatik diizelme olarak siniflandi-
ridr.

SONUCLAR:

Bir hastaya 4 uygulama olmak Uzere yas ort:
66+6.8 olan, timu erkek, 1'i mesane kanseri, 8'i
prostat kanseri olmak Uzere 9 hastaya, 12 teda-
vi uygulamasi gerceklestirildi. iki hasta takiplere
gelmediginden 7 olgunun 10 uygulamasini de-
gerlendirebilmek mumkun oldu.

Degerlendiriimesi yapilan tim olgular tedavi-
ye iyi uyum gésterdi. Uygulama sonrasinda akut
bir komplikasyon gelismedi.
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Sekil-1. Hastalarin giinlik olarak agrinin siddeti, kullandiklan adn kesici miktarlarn ile yasam kalitesi gdstergelerini
isaretledikleri takip formu
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GENEL DEGERLENDIRME:
Agri derecelendirilmesi: mm
0-9
10-19
20-69
70-90
91-100

Total Skor
1. Bozuldu Negatif
2. Onemli fark yok -1/0
3. Biraz diizelme +1/2/3
4. Onemli diizelme +4/5/6
5. Dramatik diizelme +7/8

Derece
0
1
2
3

4

Tedavi 6ncesi formla karsilagtirarak asagidakileri isaretleyiniz

A. Genel durum B. Hareket

Bozuldu -1 Daha sinirli -1
Degismedi 0 Degismedi 0

Biraz diizelme +1 Daha az sinirh +1
Oldukea iyi +2

C. Analjezik D.Agn analizi

Sayica Artma 0 Etkilenen alanlarin bir

Degismedi +1 cogunda en az bir derece artti -2
Miktar %20-45 azaldi +2 Bazi alanlarda 1 derece artti -1
Miktar %50-80 azald +3 Bir cok bdlgede degisiklik yok 0

Analjezik kesildi Bazi bélgelerde 1 derece azaldi  +1

Etkilenen alanlarin bir cogunda
en az bir derece azald
SON DEGERLENDIRME: Yukardaki 4 duruma gére hastaya uyan 5 kategoriden birini belirleyin

Sekil-2. Hasta degerlendirme kriterleri

Yapilan 10 uygulamanin agr palyasyonu agi-
sindan yapilan de@erlendirmesin de; 1 adet bo-
zulma, 2 adet dnemli fark yok, 4 adet biraz du-
zelme ve 3 adet 6nemli dizelme sonucu elde
edildi (Tablo I). On uygulamanin 3’unde agri pal-
yasyonu salanamazken, 7 uygulamada cesitli
derecelerde de olsa agr palyasyonu saglanmig
oldu. Bir uygulamada agri palyasyonu 1 hafta
sonra, ikiser uygulamada 2 ve 5 hafta sonra, 1
uygulamada ise 7 hafta sonra saglandi.

Olgularn higbirinde ciddi komplikasyona yol

acan myelosupresif etki izlenmedi. Olgularin
trombosit sayilarinda en fazla 4-6. haftalarda or-
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talama %27+11.9, I16kosit sayilarinda ise en faz-
la 6-7. haftalarda %24+19.7 oraninda azalma
gbzlendi (Tablo I). Bir hastanin haftalik hemato-
lojik deg@erleri Sekil 3'te 6rnek olarak verilmistir.

TARTISMA:

Tedaviye direncli agrili omurga metastazlari
nedeniyle yapilan 89SrCI2 tedavisinde, 7 uygu-
lamada agdr palyasyonu saglandi. Olgularin
trombosit ve I0kosit sayilarinda sirasiyla ortala-
ma % 27 ile %24’l0k azalma gbzlendi. Bu sonuc-
lar agrili, osteoblastik omurga metastazl olgu-
larda agri palyasyonunda 89SrCI2’ln etkin oldu-
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Tablo I. Tedavi uygulanan hastalarin sonuclari

PATOLOJI T.0. TS. Azalma Azalma T.0. TS. Azalma Azalma Yant Yanit
TROMBOSIT TROMBOSIT (%)  (hafta)* LOKOSIT LOKOSIT (%) (hafta)* (skor) (hafta)®

1. Prostat kanseri 292000 280000 4 4 12280 7300 41 7 4 5
2. Mesane kanseri 416000 266000 36 8 7200 5300 26 6 1

3. Prostat kanseri 189000 150000 21 6 6400 3400 47 6 3 5
41 Prostat kanseri 282000 207000 27 5 11500 5080 56 7 4 3
4.2 249000 185000 26 12 5720 5270 8 7 3 1
4.3 232000 140000 40 6 4350 3800 13 6 3 2
4.4 189000 105000 44 6 5300 3300 38 6 3 2
5 Prostat kanseri 189000 145000 23 5 3500 3100 11 7 2

6 Prostat kanseri 420000 271000 35 4 7300 7200 1 4 2

7 Prostat kanseri 260000 213000 18 5 9400 9150 3 7 4 7

T.0.: Tedaviden 6nce, T.S.: Tedaviden sonraki en diisiik diizey, * En disiik diizeye ulasilan hafta, *Yanitin gbzlendigi hafta

Junu gbsteren calismalarla uyum gdstermekte-
dir®?,

Stronsiyum, fiziksel yari 6mri 50.6 gln, pur b
Isinimi olan bir radyonuklidtir. Max b ener;jisi
1.46 MeVdir. Invivo davranigi kalsiyumu taklit
eder. Sonucta 6zellikle kemik metabolizmasinin
arttigi bolgelerde tutulur. Metastatik boélge ile
normal kemik dokuda 89Sr'un kinetigi farkhdir.
Normal kemikte biyolojik yari dmri 14 gin iken,
metastatik alanda ise 100 giin kadar kalir”. Bu
sayede istenilen bdlgeye yiksek radyasyon do-
zu verilmesini saglar.

Agr tedavisinde yanit oraninin, prostat kan-
serli olgularda %80-89°°, meme kanserli olgu-
larda ise % 60-84 arasinda oldugu bildirilmistir®.
Prostat kanserli olgularda agri palyasyonunun
yanisira 89SrCI2’0n kullanimi ile radyoterapi ile
narkotik ihtiyacinda ve hastaneye yatiriima ora-
ninda azalma saglanarak éGmur boyu harcanan
saglik giderlerinde ciddi oranda azalma elde
edilmistir®.

89Sr uygulandiktan 10-20 gln sonra agrida
azalma baglar. Daha ileri diizelme 6.hafta civa-
rinda gézlenir ve bu genellikle 4-14 ay sdrer. Bu
bulgu bizim gbzlemlerimizle benzerlik goster-
mektedir. Ortalama yanit siresi ise 6 aydir. Te-
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daviden sonraki ilk 2-3 glinde gegici olarak agri-
da artis (flare fenomeni) olabilecegi bildiriimekte-
dir®®, Biz de 2 olguda flare fenomenini gozledik.

Tedaviden sonraki 5-6.haftada trombosit ve
I6kosit sayisinin %20-30 oraninda azalmasi,
12.haftada ise de@erlerde parsiyel veya komplet
dizelme olmasi beklenen myelosupresif etki-
dir®®, Bizim olgularimizda da benzer sekilde
myelosUpresif etki ortaya ¢ikti ancak hastalarda
kanama veya enfeksiyon tarzinda ciddi kompli-
kasyonlar gbézlenmedi. Tedaviyle agrilarinda
azalma saptanan olgularda agri tekrarladiginda
3 ay sonra yeniden doz glvenle uygulanabilir.

Radyonuklid tedavide hasta se¢imi en nem-
li faktordir. Kemik sintigrafisinde osteoblastik
aktivitesi olan, multipl agrili omurga metastazi
olan olgularda bu tedavi 6nerilmektedir. Verteb-
ra metastazlarinda, spinal kord kompresyon ve-
ya ekstremitede patolojik kirik tehlikesi olan ol-
gularda bu komplikasyonlara yonelik tedbirlerle
birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir®.

Agrnli omurga metastazlarinin tedavisinde
son dénemlerde kombine yaklasimlar uygulan-
maya baslanmistir. 89SrCI2 ile gerek bir bifosfo-
nat olan zoledronik asit ile gerekse kemoterapé-
tiklerle yapilan kombine uygulamalarda agn pal-
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Sekil-3. 4 no'lu hastanin 1. tedaviden sonraki hematolojik takipleri

yasyonunda daha yuksek oranda bagarilarin ya-
ni sira, kombine uygulamalarin omurga metas-
tazlarinin progresyonunu azaltti§i da gosteril-
migtir™.

Sonug olarak; bu sinirl seride, agrih omurga
metastazlarinin palyasyonunda 89SrCI2 ile
yapilan radyonuklid tedavinin etkin bir ara¢ ol-
dugu kanisina vardik.
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