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STRONS�YUM-89 �LE AÚRILI OMURGA METASTAZLARININ PALYAT�F
TEDAV�S�

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

Emel ÖZTÜRK(1)

ÖZET: 

Stronsiyum-89 klorür�ün a¤r�l� omurga metas-
tazlar�ndaki palyatif etkinli¤i retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Bir hastaya 4 defa olmak üzere 7
hastaya 10 dfa 89SrCl2  �.V. olarak uyguland�.
Olgular ilk 3 ay boyunca hematolojik parametre-
ler, a¤r�n�n ßiddeti, kulland�klar� analjezik düzey-
leri, ve yaßam kaliteleri aç�s�ndan haftal�k olarak
de¤erlendirildi. 10 uygulaman�n 3�ünde a¤r� pal-
yasyonu sa¤lanamazken, 7 uygulamada çeßitli
derecelerde de olsa a¤r� palyasyonu sa¤land�.
Tedavi sonras� toksite oran� düßük olup, olgula-
r�n trombosit say�lar�nda en fazla 4-6. haftalarda,
ortalama %27±11.9, lökosit say�lar�nda ise en
fazla 6-7. haftalarda %24±19.7 oran�nda azalma
gözlendi. Sonuç olarak; bu s�n�rl� seride, a¤r�l�
omurga metastazlar�n�n palyasyonunda
89SrCl2 ile yap�lan radyonüklid tedavinin etkin
bir araç oldu¤u kan�s�na var�ld�. 

Anahtar kelimeler: A¤r�l� kemik metastaz�,
radyonüklid tedavi, 89SrCl2

Kan�t Düzeyi: Retrospektif klinik çal�ßma,
Düzey III

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 89SrCl2 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
89SrCl2 is an effective tool in the palliation of pa-
infull spinal metasteses.

Key Words: Painfull bone metastases, radi-
onuclide therapy,  89SrCl2
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17

(1) Doç. Dr., Ufuk Üniversitesi T�p Fakültesi Nükleer T�p Aanabilim Dal�, Ankara

2007; 18 (3): 17-22



G�R�Þ: 

Omurga a¤r�s� ileri evre malignitelerde s�k
gözlenen ve hastan�n yaßam kalitesini önemli öl-
çüde etkileyen bir semptomdur. Yaklaß�k olarak
ileri evre kanserli olgular�n dörtte üçü omurga
metastaz� kaynakl� a¤r�ya maruz kalmaktad�r.
Prostat, meme ve akci¤er kanseri ise en s�k ke-
mi¤e metastaz yapan kanser tipleridir. Omurga
metastazlar� a¤r�n�n yan�s�ra immobilite, patolo-
jik k�r�k, kemik ili¤i yetmezli¤i, hiperkalsemi, sinir
ile spinal kord bas�lar�, anksiyete ve depresyona
da neden olurlar(4). 

Metastatik omurga a¤r�lar�n�n kontrolünde
analjezikler, kemoterapötikler, hormonlar, bifos-
fonatlar, steroidler, anestezi, cerrahi, eksternal
radyoterapi (lokal veya sistemik) ile radyofarma-
sötikler kullan�lan baßl�ca yöntemlerdir. Orta de-
recede, lokalize omurga a¤r�s� olan olgularda
s�kl�kla konvansiyonel a¤r� kesiciler yararl� olur.
Lokalize tutulumlar, cerrahi veya eksternal rad-
yoterapi ile tedavi edilebilir. Daha diffüz omurga
tutulumlar�nda ise radyofarmasötikler, hormon-
lar ve kemoterapötikler daha çok tercih edilmek-
tedir(2). Kemikte lokalize olan Fosfor-32, Stronsi-
yum-89 klorür, Samarium-153 EDTMP ve Rhe-
nium-186 HEDP gibi radyofarmasötikler ile siste-
mik, hedeflendirilmiß tedavi uygulanmas� yayg�n
metastaz� olan olgularda a¤r� palyasyonuna yar-
d�mc� etkin bir yöntemdir(9). Sistemik uygulama-
n�n yol açabilece¤i toksik etkiler selektif tümöral
tutulum ile azalt�l�r.

Biz bu çal�ßmada; metastatik omurga a¤r�s�
nedeniyle Stronsiyum-89 klorür (89SrCl2) teda-
visi uygulanan olgular�n tedavi yan�tlar�n� retros-
pektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad�k. 

MATERYAL-METOD:

Analjezik ve/veya hormon tedavilerine direnç-
li, a¤r�l�, multipl omurga metastaz� olan ve bu ne-
denle 89SrCl2 tedavisi uygulanan olgular retros-

pektif olarak de¤erlendirildi. 89SrCl2 tedavisi,
kemik sintigrafisinde a¤r� alanlar�yla uyumlu art-
m�ß tutulum gösteren, tahmini yaßam süresi 3
aydan uzun, patolojik k�r�k ve spinal kord bas�
riski olmayan, uygun hematolojik bulgular� olan
(lökosit > 4000/µl, trombosit > 100 000/µl, granü-
losit >2000/µl), böbrek fonksiyonlar� normal, en
son kemoterapi ve radyoterapi uygulamalar�n�n
üzerinden en az 4 hafta geçmiß olan olgulara uy-
guland�. 

Hastalar; a¤r�, hareket ve analjezik al�mlar�
aç�s�ndan tedaviden önce klinik olarak de¤erlen-
dirildi. Ayr�ca tedaviden önceki bir hafta boyunca
kendilerine verilen standart form üzerinde a¤r�-
n�n ßiddetini (0-10 cm bir cetvel ßeklinde tasarla-
nan görsel bir skala üzerinde) hareket, ruhsal
durum, ißtah, uyku durumlar� ile kulland�klar�
analjezikleri kaydetmeleri istendi (Þekil 1).
89SrCl2 (Nycomed Amersham, UK), 40 µCi/Kg
dozda, �.V. olarak yavaß infüzyon tarz�nda uygu-
land�. Tedaviden sonra hastalar günlük olarak
ayn� formu doldurmaya devam ettiler. Tedaviden
sonraki ilk 3 ay boyunca haftada bir tam kan sa-
y�m� yap�ld�. Tedaviye yan�tlar�, haftal�k olarak
ßekil 2�de verilen kriterlere göre puanland� ve so-
nuçlar a¤r� tedavisinden sonra; 1.Bozulma,
2.Önemli fark yok, 3.Biraz düzelme, 4.Önemli
düzelme, 5.Dramatik düzelme olarak s�n�fland�-
r�ld�. 

SONUÇLAR:

Bir hastaya 4 uygulama olmak üzere yaß ort:
66±6.8 olan, tümü erkek, 1�i mesane kanseri, 8�i
prostat kanseri olmak üzere 9 hastaya, 12 teda-
vi uygulamas� gerçekleßtirildi. �ki hasta takiplere
gelmedi¤inden 7 olgunun 10 uygulamas�n� de-
¤erlendirebilmek mümkün oldu.

De¤erlendirilmesi yap�lan tüm olgular tedavi-
ye iyi uyum gösterdi. Uygulama sonras�nda akut
bir komplikasyon gelißmedi. 
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Þekil-1. Hastalar�n günlük olarak a¤r�n�n ßiddeti, kulland�klar� a¤r� kesici miktarlar� ile yaßam kalitesi göstergelerini
ißaretledikleri takip formu 



Yap�lan 10 uygulaman�n a¤r� palyasyonu aç�-
s�ndan yap�lan de¤erlendirmesin de; 1 adet bo-
zulma, 2 adet önemli fark yok, 4 adet biraz dü-
zelme ve 3 adet önemli düzelme sonucu elde
edildi (Tablo I). On uygulaman�n 3�ünde a¤r� pal-
yasyonu sa¤lanamazken, 7 uygulamada çeßitli
derecelerde de olsa a¤r� palyasyonu sa¤lanm�ß
oldu. Bir uygulamada a¤r� palyasyonu 1 hafta
sonra, ikißer uygulamada 2 ve 5 hafta sonra, 1
uygulamada ise 7 hafta sonra sa¤land�.

Olgular�n hiçbirinde ciddi komplikasyona yol
açan myelosüpresif etki izlenmedi. Olgular�n
trombosit say�lar�nda en fazla 4-6. haftalarda or-

talama %27±11.9, lökosit say�lar�nda ise en faz-
la 6-7. haftalarda %24±19.7 oran�nda azalma
gözlendi (Tablo I). Bir hastan�n haftal�k hemato-
lojik de¤erleri Þekil 3�te örnek olarak verilmißtir.

TARTIÞMA:

Tedaviye dirençli a¤r�l� omurga metastazlar�
nedeniyle yap�lan 89SrCl2 tedavisinde, 7 uygu-
lamada a¤r� palyasyonu sa¤land�. Olgular�n
trombosit ve lökosit say�lar�nda s�ras�yla  ortala-
ma % 27 ile %24�lük azalma gözlendi. Bu sonuç-
lar a¤r�l�, osteoblastik omurga metastazl� olgu-
larda a¤r� palyasyonunda 89SrCl2�ün etkin oldu-
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GENEL DEÚERLEND�RME:
A¤r� derecelendirilmesi: mm Derece

0-9 0
10-19 1
20-69 2
70-90 3
91-100 4

Tedavi öncesi formla karß�laßt�rarak aßa¤�dakileri ißaretleyiniz
A. Genel durum B. Hareket
Bozuldu -1 Daha s�n�rl� -1
De¤ißmedi 0 De¤ißmedi 0
Biraz düzelme +1 Daha az s�n�rl� +1
Oldukça iyi +2
C. Analjezik D.A¤r� analizi
Say�ca Artma 0 Etkilenen alanlar�n bir 
De¤ißmedi +1 ço¤unda en az bir derece artt� -2
Miktar� %20-45 azald� +2 Baz� alanlarda 1 derece artt� -1
Miktar� %50-80 azald� +3 Bir çok bölgede de¤ißiklik yok 0
Analjezik kesildi Baz� bölgelerde 1 derece azald� +1

Etkilenen alanlar�n bir ço¤unda 
en az bir derece azald�

SON DEÚERLEND�RME: Yukardaki 4 duruma göre hastaya uyan 5 kategoriden birini belirleyin
Total Skor

1. Bozuldu Negatif
2. Önemli fark yok -1/0
3. Biraz düzelme +1/2/3
4. Önemli düzelme +4/5/6
5. Dramatik düzelme +7/8

Þekil-2. Hasta de¤erlendirme kriterleri



¤unu gösteren çal�ßmalarla uyum göstermekte-
dir(5,6). 

Stronsiyum, fiziksel yar� ömrü 50.6 gün, pür b
�ß�n�m� olan bir radyonüklidtir. Max b enerjisi
1.46 MeV�dir. �nvivo davran�ß� kalsiyumu taklit
eder. Sonuçta özellikle kemik metabolizmas�n�n
artt�¤� bölgelerde tutulur. Metastatik bölge ile
normal kemik dokuda 89Sr�un kineti¤i farkl�d�r.
Normal kemikte biyolojik yar� ömrü 14 gün iken,
metastatik alanda ise 100 gün kadar kal�r(1). Bu
sayede istenilen bölgeye yüksek radyasyon do-
zu verilmesini sa¤lar. 

A¤r� tedavisinde yan�t oran�n�n, prostat kan-
serli olgularda %80-89(5,6),  meme kanserli olgu-
larda ise % 60-84 aras�nda oldu¤u bildirilmißtir(8).
Prostat kanserli olgularda a¤r� palyasyonunun
yan�s�ra 89SrCl2�ün kullan�m� ile radyoterapi ile
narkotik ihtiyac�nda ve hastaneye yat�r�lma ora-
n�nda azalma sa¤lanarak ömür boyu harcanan
sa¤l�k giderlerinde ciddi oranda azalma elde
edilmißtir(3). 

89Sr uyguland�ktan 10-20 gün sonra a¤r�da
azalma baßlar. Daha ileri düzelme 6.hafta civa-
r�nda gözlenir ve bu genellikle 4-14 ay sürer. Bu
bulgu bizim gözlemlerimizle benzerlik göster-
mektedir. Ortalama yan�t süresi ise 6 ayd�r. Te-

daviden sonraki ilk 2-3 günde geçici olarak a¤r�-
da art�ß (flare fenomeni) olabilece¤i bildirilmekte-
dir(5,6). Biz de 2 olguda flare fenomenini gözledik. 

Tedaviden sonraki 5-6.haftada trombosit ve
lökosit say�s�n�n %20-30 oran�nda azalmas�,
12.haftada ise de¤erlerde parsiyel veya komplet
düzelme olmas� beklenen myelosüpresif etki-
dir(5,6). Bizim olgular�m�zda da benzer ßekilde
myelosüpresif etki ortaya ç�kt� ancak hastalarda
kanama veya enfeksiyon tarz�nda ciddi kompli-
kasyonlar gözlenmedi. Tedaviyle a¤r�lar�nda
azalma saptanan olgularda a¤r� tekrarlad�¤�nda
3 ay sonra yeniden doz güvenle uygulanabilir. 

Radyonüklid tedavide hasta seçimi en önem-
li faktördür. Kemik sintigrafisinde osteoblastik
aktivitesi olan, multipl a¤r�l� omurga metastaz�
olan olgularda bu tedavi önerilmektedir. Verteb-
ra metastazlar�nda, spinal kord kompresyon ve-
ya ekstremitede patolojik k�r�k tehlikesi olan ol-
gularda bu komplikasyonlara yönelik tedbirlerle
birlikte uygulanmas� önerilmektedir(9). 

A¤r�l� omurga metastazlar�n�n tedavisinde
son dönemlerde kombine yaklaß�mlar uygulan-
maya baßlanm�ßt�r. 89SrCl2 ile gerek bir bifosfo-
nat olan zoledronik asit ile gerekse kemoterapö-
tiklerle yap�lan kombine uygulamalarda a¤r� pal-
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Tablo I. Tedavi uygulanan hastalar�n sonuçlar�

PATOLOJ� T.Ö. T.S. Azalma Azalma T.Ö. T.S. Azalma Azalma Yan�t Yan�t
TROMBOS�T TROMBOS�T (%) (hafta)* LÖKOS�T LÖKOS�T (%) (hafta)* (skor) (hafta)a

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

4.1 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.Ö.: Tedaviden  önce, T.S.: Tedaviden sonraki en düßük düzey, * En düßük düzeye ulaß�lan hafta, aYan�t�n gözlendi¤i hafta



yasyonunda daha yüksek oranda baßar�lar�n ya-
n� s�ra, kombine uygulamalar�n omurga metas-
tazlar�n�n progresyonunu azaltt�¤� da gösteril-
mißtir(7,10).   

Sonuç olarak; bu s�n�rl� seride, a¤r�l� omurga
metastazlar�n�n palyasyonunda 89SrCl2 ile
yap�lan radyonüklid tedavinin etkin bir araç ol-
du¤u kan�s�na vard�k.
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Þekil-3. 4 no�lu hastan�n 1. tedaviden sonraki hematolojik takipleri


