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AÚRILI OMURGA METASTAZLARININ PALYASYONUNDA
RADYOFARMASÖT�K TEDAV�

PALIATIVE RADIONUCLIDE MANAGEMENT OF THE PAINFULL PATIENTS WITH
METASTATIC SPINAL TUMORS

Emel ÖZTÜRK(1)

ÖZET:

A¤r�l� omurga metastazlar� ileri evre kanserli
hastalarda s�k ortaya ç�kan ciddi bir problemdir.
Dirençli kemik a¤r�lar�n�n uzun süreli yönetimi
multidisipliner bir yaklaß�m gerektirir. Metastatik
omurga a¤r�lar�n�n kontrolünde; analjezikler, ke-
moterapötikler, hormonlar, bifosfonatlar, steroid-
ler, anestezi, cerrahi, eksternal radyoterapi (lokal
veya sistemik) ile radyofarmasötikler kullan�lan
baßl�ca yöntemlerdir. Eksternal radyoterapi, lo-
kalize a¤r�l� metastaz� olan, patolojik k�r�k riski
yüksek, spinal kord bas�s� olan olgularda seçile-
cek yöntemdir. Fosfor-32, Stronsiyum-89, Sa-
marium-153 ve Rhenium-186 gibi radyonüklid-
lerle yap�lan a¤r� palyasyon tedavisi özellikle
yayg�n, a¤r�l� kemik metastaz� olan olgularda dü-
ßünülmesi gereken yöntemdir. Bu tedavi,
omurga metastazlar�n�n a¤r� palyasyonunda et-
kin, hasta morbiditesini azaltan ve hastan�n ya-
ßam kalitesini yükselten, maliyet-yarar aç�s�ndan
etkin bir yöntemdir. Yan etkiler genellikle hafif
olup, verilen aktivite ve kemik ili¤i rezervinden
etkilenen geçici myelosüpresyonla s�n�rl�d�r.  

Anahtar kelimeler: Omurga a¤r� palyasyo-
nu, metastaz, hedeflendirilmiß  radyonüklid teda-
vi

Kan�t Düzeyi: Derleme, Düzey V

SUMMARY:

Spinal metastases with pain are a common
and significant problem for patients with advan-
ced cancer. The long-term management of ref-
ractory spinal pain requires a multidisciplinary
approach. Management of bone pain includes
analgesia, hormones, chemotherapy, surgery,
biphosphonates, external beam radiation and
radiopharmaceuticals. External beam radiation
therapy is the treatment of choice in single site of
painfull metastases, in impending pathologic
fracture and spinal cord compression.  Pain pal-
liation therapy with radionuclides such as
Phosphorus-32, Strontium-89 , Samarium-153
and Rhenium-186 should be actively considered
especially in patients with widespread painful os-
teoblastic spinal metastases.  It is a cost-effecti-
ve systemic therapy to relieve pain from skeletal
metastases with a consequent decrease in mor-
bidity with an improvement in quality of life.  Si-
de effects are usually mild and limited to tempo-
rary myelosupression, influenced by the admi-
nistred activity and bone marrow reserve. 

Key words: Spinal pain palliation, metasta-
sis, targeted radionuclide therapy.  
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A. G�R�Þ:

Omurga a¤r�s� ileri evre malignitelerde s�k
gözlenen bir semptomdur. Kemoterapi ile hor-
mon tedavilerindeki ilerlemeler sayesinde hasta-
lar�n yaßam sürelerinde önemli ölçüde uzama
sa¤lanm�ß bununla orant�l� olarak omurga a¤r�la-
r�na çare arayan omurga metastazl� hasta say�-
s�nda art�ß olußmußtur. Yaklaß�k olarak ileri evre
kanserli olgular�n dörtte üçü omurga metastaz�
kaynakl� a¤r�ya maruz kalmaktad�r. Prostat, me-
me ve akci¤er kanseri ise en s�k kemi¤e metas-
taz yapan kanser tipleridir. Kemik metastaz� olan
olgular�n %70�inde metastaz yeri vertebralar ve
kostalar, %40��nda pelvis, %25�inde femur ve
%15�inde kafatas�d�r. Olgular�n %20�sinde ise k�-
r�k mevcuttur. Meme kanseri ise bütün patolojik
k�r�klar�n %50�sinden sorumludur(1). 

Omurga metastazlar� a¤r�n�n yan�s�ra immo-
bilite, patolojik k�r�k, kemik ili¤i yetmezli¤i, hiper-
kalsemi, sinir ile spinal kord bas�lar�, anksiyete
ve depresyona da neden olurlar(14). Bu kompli-
kasyonlar hastan�n performans�n� ve yaßam ka-
litesini ciddi ölçüde etkileyerek, hastay� çevreye
ba¤�ml� hale getirirler.  

Metastatik kemik a¤r�lar�nda seçilecek palya-
tif yöntemleri; semptomlar�n ßiddeti, hastal�¤�n
yayg�nl�¤�, eßlik eden di¤er hastal�klar, hemato-
lojik bulgular ve önceden uygulanan tedaviler gi-
bi bir çok faktör etkiler. Metastatik kemik a¤r�lar�-
n�n kontrolünde analjezikler, kemoterapötikler,
hormonlar, bifosfonatlar, steroidler, anestezi,
cerrahi, eksternal radyoterapi (lokal veya siste-
mik) ile radyofarmasötikler kullan�lan baßl�ca
yöntemlerdir. Orta derecede, lokalize kemik a¤-
r�s� olan olgularda s�kl�kla konvansiyonel a¤r� ke-
siciler yararl� olur. Lokalize tutulumlar, cerrahi
veya eksternal radyoterapi ile tedavi edilebilir.
Daha diffüz kemik tutulumlar�nda ise radyofar-
masötikler, hormonlar ve kemoterapötikler daha
çok tercih edilmektedir(6). Kemikte lokalize olan

radyofarmasötikler ile sistemik, hedeflendirilmiß
tedavi uygulamas� yayg�n hastal�¤� olan olgular-
da uygun bir yöntemdir. Sistemik uygulaman�n
yol açabilece¤i toksik etkiler selektif tümöral tu-
tulum ile azalt�l�r. Bu derlemede a¤r� palyasyo-
nunda s�k kullan�lan yöntemlere k�saca de¤inilip,
metastatik kemik a¤r�lar� palyasyonunda kullan�-
lan radyonüklid yöntemleri üzerinde durulacak-
t�r. 

B. PALYAT�F TEDAV� SEÇENEKLER�:

1. Analjezikler: Tek baß�na veya di¤er teda-
vilerle birlikte kullan�m� metastatik a¤r�lar�n teda-
visinde temel yöntemdir. Dünya sa¤l�k örgütü 3
basamakl� yöntem önermektedir(26). Bu tip uygu-
lamada hafif a¤r�lar için non steroid antienflama-
tuarlar, orta derecede ki a¤r�larda hafif opioidler
(kodein, hidrokodon), ßiddetli a¤r�larda kuvvetli
opioidler (morfin ve türevleri) kullan�lmaktad�r.
Analjezik kullan�m�nda temel kural düzenli kulla-
n�lmalar�n�n sa¤lanmas�d�r. Ancak potent narko-
tik analjeziklerin ciddi yan etkileri ve ba¤�ml�l�k
olußturma potansiyeli vard�r. Bu analjeziklerin
dozlar�n� s�n�rlamak için di¤er tedavi yöntemleri
kullan�lmaktad�r.

2. Kemoterapötikler: Anti-tümör tedavi ile
hücre proliferasyonu ve tümör metabolizmas�n�
azaltmay� amaçlar. Genelde kemik a¤r�lar�n�n
kemoterapiye yan�t verme insidans� düßüktür(15).

3. Hormonoterapi: Meme ve prostat kanser-
lerinde hormonal tedavi hem tümörlerin hem de
kemik a¤r�lar�n�n tedavisinde kullan�lmaktad�r.
Östrojen reseptör pozitif meme kanserlerinde
hormonal tedaviyle olgular�n yar�s�nda a¤r�larda
azalma olußur. Prostat kanserli olgular�n ise
%70-80�inde yarar sa¤lan�r.  Ancak bir süre son-
ra hormon tedavisine direnç gelißmektedir(5).

4. Bifosfonatlar: Osteoklastlar�n yol açt�¤�
kemik rezorbsiyonunu  inhibe ederler. Ayr�ca os-
teoblast diferensiasyonu ile kemik formasyonu-
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nu stimule ederek onar�m� uyar�rlar. Bifosfonat-
lar, osteoporoz, multipl myeloma, kemik metas-
tazlar�, Paget hastal�¤� ve maligniteye ba¤l� hi-
perkalsemi gibi bir çok benign ve malign patolo-
jinin tedavisinde kullan�lmaktad�r(2,17). Meme kan-
serlerinde a¤r�da azalman�n yan�s�ra kemik
komplikasyonlar�nda, mevcut kemik metastazla-
r�n�n ilerlemesi ile yeni lezyon olußumunda azal-
ma gibi yararlar�n�n da oldu¤u bildirilmektedir(11).
Prostat kanserlerinde klodronat ve pamidronat
gibi birinci ve ikinci jenerasyon bifosfonatlar ile
etkin sonuçlar sa¤lanamazken son zamanlarda
sadece zoledronik asitin etkin tek bifosfonat ol-
du¤u geniß serili, kontrollü çal�ßmalarda gösteril-
mißtir(19).

5. Radyoterapi: Radyasyonun analjezik et-
kisi eskiden beri bilinmektedir. Genelde iki teknik
kullan�lmaktad�r. Lokalize a¤r�lar için lokal ve
multifokal  semptomlar için geniß alan (hemi-
body) radyoterapi (RT). A¤r� tedavisi d�ß�nda
radyoterapinin en önemli kullan�m alan� patolojik
k�r�k riski olan bölgelerde proflaktik uygulama-
d�r(24). 

Lokal RT ile olgular�n %65-100�ünde a¤r�da
azalma elde edilir. Etki, radyoterapi uyguland�k-
tan sonraki 48 saatte baßlar. Toksite minimaldir.
Normal dokularda olußan toksite tedavi tekrarla-
r�n� önler ve önceden RT uygulanm�ß bir bölge-
de a¤r� rekürrensi zor bir klinik problemdir.

Bir çok hastadaki metastazlar multifokaldir.
Bu tür olgularda lokal RT pratik de¤ildir. Geniß
alanl� hemibody RT tercih edilir. Bulant�, kusma,
diyare gibi gastrointestinal semptomlar alt kesim

�ß�nland�¤�nda; alopesi, radyasyon pnömonisi
ise üst kesim �ß�nland�¤�nda s�k karß�laß�lan tok-
sik etkilerdir(24). A¤r� tedavisinde hemibody RT ol-
dukça etkili olmas�na ra¤men, belirgin toksitenin
varl�¤� gözönünde bulundurulmal�d�r. 

6. Radyonüklidlerle tedavi: Radyonüklidler
kullan�larak yap�lan tedaviler özellikle multifokal
hastal�¤� olan olgularda a¤r� palyasyonunda cid-
di faydalar sa¤lar. Bunun yan� s�ra yan etkilerinin
minimal olmas� önemli bir avantajd�r. Tedavi tü-
mör spesifiktir ve rölatif olarak çevredeki normal
dokular�n etkilenmesi daha azd�r. Bu sayede
toksite azal�r, bu da bu tür palyatif ißlemlerde
önemli bir avantaj sa¤lar. RT ile karß�laßt�r�ld�-
¤�nda tümöre uygulanan dozda bir s�n�r yoktur
ve daha rahat tedavi tekrarlar� yap�lmaktad�r. 

Metastatik kemik a¤r�lar�n�n patogenezi ve ir-
radiasyonla a¤r�n�n dinmesi tam olarak anlaß�la-
mam�ßt�r. A¤r� giderilmesi biyolojik etki ile hücre
ölümü aras�ndaki basit bir ilißki ile aç�klanamaz.
Çünkü tümörosidal etki olußturacak doz, semp-
tom palyasyonu için gerekenden çok fazlad�r. Bu
nedenle bu tür tedavilerin palyatif oldu¤u kabul
edilmeli ve tümör regresyonu olmasa bile a¤r�
dinmesi sa¤land�ysa tedavi baßar�l� olarak yo-
rumlanmal�d�r. 

Kemik a¤r�lar�n�n tedavisinde s�k kullan�lan
radyofarmasötikler ve önemli fiziksel özellikleri
Tablo-I�de gösterilmißtir. Genel olarak kemik me-
tastazlar�ndaki a¤r� palyasyon oranlar� aç�s�n-
dan belirgin farkl�l�k yoktur. Bütün bu ajanlar ara-
s�nda doz-yan�t ilißkisi belli bir de¤erin üzerinde
de¤ißmez, baßka bir deyißle daha fazla aktivite-
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Tablo - 1. A¤r� palyasyonunda kullan�lan radyofarmasötiklerin özellikleri

Fiziksel yar� β �ß�n�m� γ �ß�n�m� Range Ort.  yan�t zaman� Ort. yan�t süresi Tedavi tekrar

Ömür (Gün) (ortalama, MeV) (keV) (Max, mm) (Gün) (Hafta) aral�¤� (Ay)
32P 14,3 0,7 Yok 8,5 14 10 > 3 
89Sr-Cl 50,5 2,4 Yok 7 14-28 12-26 > 3
186Re-HEDP 3,7 0,36 137 5 2-7 8-10 > 2
153Sm-EDTMP 1,9 0,55 103 4 2-7 8 > 2



nin verilmesi ile yan�t oran� artt�r�lamaz. Bu ajan-
lar aras�ndaki en önemli farkl�l�k myelosüpresif
etkiler aç�s�ndand�r. Dokuda katettikleri mesafe
(range) uzun olanlar�n myelosüpresif etkileri da-
ha fazlad�r. 

C. RADYONÜKL�T TEDAV�:

1- Fosfor-32 (32P):

�lk kez 1941 y�l�nda kullan�lm�ßt�r ve bu ajan-
la deneyimler oldukça fazlad�r. 32P kullan�lan
kimyasal yap�ya ba¤l� olarak (kolloid, fosfat veya
difosfonat) kemik ili¤inde ve trabeküler ile korti-
kal kemikte tutulur. Metastatik/normal doku tutu-
lumu 3:1 ile 5:1 oran�ndad�r. Bu nedenle parat-
hormon ve/veya androjen stimülasyonuyla bera-
ber kullan�larak tutulum oran yükseltilmeye çal�-
ß�lm�ßt�r. Fiziksel yar� ömrü 14.3 gündür. Pür b
�ß�n�m� vard�r ve 32S�e dönüßür. Max. b enerjisi
1.7 MeV�dir. Yan�t oran� prostat kanserinde %
59-93, meme kanserinde % 52-94 aras�ndad�r.
A¤r� palyasyonu 14 gün içinde sa¤lanmakta ve
ortalama 5.1±2.6 ay sürmektedir. 32P ile tedavi-
de en önemli problem tedaviden sonra 5-6 haf-
tada maksimuma ulaßan pansitopeni ve myelo-
süpresyon ßeklindeki hematolojik toksitedir(23). 

2- Stronsiyum-89 (89SrCl2): 

Fiziksel yar� ömrü 50.6 gündür. Pür b �ß�n�m�
vard�r. Max b enerjisi 1.46 MeV�dir. �nvivo davra-
n�ß� kalsiyumu taklit eder. Sonuçta özellikle ke-
mik metabolizmas�n�n artt�¤� bölgelerde tutulur.
Metastatik bölge ile normal kemik dokuda
89Sr�un kineti¤i farkl�d�r. Normal kemikte biyolo-
jik yar� ömrü 14 gün iken, metastatik alanda ise
100 gün kadar kal�r(3). Bu da istenilen bölgeye
daha fazla doz verilmesini sa¤lar. Yan�t oran�
prostat kanserli olgularda % 80-89(16,18),  meme
kanserli olgularda ise % 60-84 aras�ndad�r(21).
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. Or-
talama yan�t süresi 6 ayd�r. Tedaviden sonraki
ilk 2-3 günde geçici olarak a¤r�da art�ß olabilir
(flare fenomeni). Bu genellikle tedaviye iyi yan�t
al�naca¤�n�n göstergesidir. Bu radyonüklidle te-
davide de hematolojik toksite olußur, ancak  32P
tedavisinde olußtu¤u kadar ßiddetli de¤ildir. Te-
daviden sonraki 5-6.haftada trombosit ve lökosit
say�s� %20-30 oran�nda azal�r. 12.haftada ise
de¤erlerde parsiyel veya komplet düzelme olur.
Bu nedenle 3 aydan önce tedavi tekrarlanma-
mal�d�r. Tedaviyle a¤r�lar�nda azalma saptanan
olgularda a¤r� tekrarlad�¤�nda yeniden doz uygu-
lanabilir. Ancak fayda görmeyen olgularda doz
tekrar� yap�lmamal�d�r. Prostat kanserli olgular-
da 89Sr kullan�m� ile radyoterapi ihtiyac�nda,
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(12). 

Kombine kemoradyoterapinin etkisi randomi-
ze faz 2 çal�ßmas�nda de¤erlendirilmiß ve  yan�t
oran�n�n; 89SrCl2 ile birlikte düßük doz sisplatin
uyguland�¤�nda % 91, tek baß�na 89SrCl2 uygu-
land�¤�nda ise % 63 oldu¤u, kombine uygulama-
n�n kemik metastazlar�n�n progresyonunu azalt-
t�¤� gösterilmißtir(22).    

3- Rhenium-186: 

186Re�n�n fiziksel yar� ömrü 3.8 gündür. Te-
davi için yeterli enerjide b ve görüntülemeye uy-
gun g �ß�n�mlar� vard�r. Max b enerjisi 1.07 MeV,
g �ß�n�m�n�n enerjisi ise 137 KeV�tur. Rhenium
Hidroksietiliden difosfonat ile stabil bifosfonat
kompleksi (186Re HEDP) olußturur. 

Metastatik/normal doku tutulumu oran� yük-
sek olup 20-30:1 oran�ndad�r(13). Tedavideki ba-
ßar� oran�  kanserin tipine göre de¤ißmekle birlik-
te olgular�n % 50-100�ünde a¤r�da palyasyon
sa¤lanmaktad�r. Ayr�ca bu tedavi grubunda rad-
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yoterapi ihtiyac�n�n azald�¤� gösterilmißtir(7,10). A¤-
r� palyasyonu tedaviden sonraki ilk 24-48 saatte
olmak üzere erken sa¤lan�r. Tümör/kemik ili¤i
radyasyon dozu 14:1 oran�ndad�r. Bu sayede
hematolojik olarak bask�l� olgularda da kullan�la-
bilece¤i düßünülmektedir. Trombosit ve nötrofil
say�lar�nda 4.haftada maksimum azalma ßeklin-
de geçici myelosüpresyon gelißir ve 8. haftada
tamamen düzelir(4). 

4- Samarium-153: 

Fiziksel yar� ömrü 1,9 gün olup di¤er ajanlara
göre daha k�sad�r. H�zl� doz sa¤lad�¤�ndan 89Sr-
Cl�e göre daha etkili olabilir. Tedavi için yeterli
enerjide b ve görüntülemeye uygun g �ß�n�mlar�
vard�r. Max b enerjisi 0.8 MeV�dir. g �ß�n�m�n�n
enerjisi ise 103 KeV�tur. Etilendiamintetrametilen
fosfonat ile stabil kompleks olußturur (153Sm
EDTMP) ve leksidronam olarak ta bilinmektedir.
Bu kompleks osteoblastik aktiviteyle orant�l� ola-
rak kemikte lokalize olur. A¤r� palyasyonu olgu-
lar�n % 65-80�inde sa¤lan�r. Semptomatik yan�t
h�zl�d�r ve genelde 48 saat içinde gözlenir. Yan�t
süresi tipik olarak 8 haftad�r(25). Kemik ili¤i süp-
resyonu hafif, reversibl olup maksimum 6.hafta-
da gözlenir. Tedavi, semptom tekrar�nda güven-
li olarak tekrarlanabilmektedir. A¤r�da art�ß (fla-
re) oran� düßüktür(20).  

D. RADYONÜKL�D TEDAV�DE HASTA SEÇ�M�
VE HAZIRLIÚI:

Tedavideki en önemli baßar�s�zl�k nedeni
hasta seçimindeki hatalard�r. Tüm hastalar�n te-
daviden önce kemik sintigrafileri çekilmelidie.
A¤r� alanlar� ile artm�ß aktivite alanlar�n�n uyum
göstermesi ßartt�r. Kemik sintigrafisinde metas-
taz saptanan ve a¤r�s� olan olgular spinal kord
bas�s�, patolojik k�r�k veya malignite d�ß�
omurgaa¤r�lar� gibi di¤er faktörleri ekarte edecek
ßekilde ayr�nt�l� bir de¤erlendirmeye tabi tutul-
mal�d�r. En iyi sonuçlar a¤r�l� bölgelerde kemik
sintigrafisinde artm�ß aktivite tutulumu olan has-
talarda elde edilir. 

A¤r� palyasyonundan en fazla meme ve pros-
tat kanserli hastalar yarar sa¤lar. Radyonüklid
tedavi kemik sintigrafisinde osteoblastik yan�t�
olan, multipl a¤r�l� omurga metastaz� olan olgu-
larda endikedir (Tablo-2). Vertebra metastazla-
r�nda, spinal kord kompresyon veya ekstremite-
de patolojik k�r�k tehlikesi olan olgularda bu
komplikasyonlara yönelik tedbirlerle birlikte uy-
gulanmal�d�r. Patolojik k�r�k riski yüksek olgular-
da (korteksin %50�den fazla oranda destrüksiyo-
nu) öncelikle proflaktik amaçl� radyoterapi uygu-
lanmal�d�r. Spinal kord kompresyonu olan olgu-
larda da kemikte lokalize olan radyonüklidlerden
kemik d�ß� tümörün ald�¤� doz düßük oldu¤undan
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Tablo - 2. Metastatik kemik a¤r�lar�n�n tedavisinde radyofarmasötik kullan�m�: Endikasyon ve
kontrendikasyonlar

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

� Analjezik tedavisine dirençli, multipl, a¤r�l� kemik metastazlar�

� Kemik sintigrafisinde a¤r� alan�nda artm�ß tutulum � Gebelik

� Emzirme

� Akut spinal kord kompresyonu

� Patolojik k�r�k riski

� Kemik sintigrafisinde düßük düzey tutulum

� Ciddi kemik ili¤i süpresyonu



yine radyoterapi veya cerrahi ilk seçeneklerdir(24).
Bu tip acil tedavilerden sonra radyonüklidlerle te-
davi eklenebilir. 

Hastalar tedaviden önce hematolojik ve biyo-
kimyasal olarak stabil olmal� ve tedavi öncesi
tam kan say�m� yap�lmal�d�r. Bu hastalarda kan
tablosu h�zla de¤ißebildi¤inden (özellikle kemo-
terapi, radyoterapi uygulananlarda) tedaviden
önceki 1. haftada kan say�m� yap�lmal�d�r. Kemik
sintigrafisinde diffüz infiltrasyon (supersken) ve-
ya proksimal uzun kemiklerde artm�ß tutulum
yayg�n kemik ili¤i infiltrasyonunu yans�t�r ve kötü
prognoz göstergesidir. Bu tip  myelosüpresyonu
olan olgularda yarar/zarar analizi iyi yap�lmal�d�r.
Hastan�n trombosit say�s� 60 000�in üzerinde ter-
cihan 100 000/µl; lökosit say�s� 2400-3000�in
üzerinde tercihan 5000/ µl; ve granülosit say�s�
2000/µl olmal�d�r. Bu kan say�mlar�n�n� alt�ndaki
de¤erler absolüt kontrendikasyonlar de¤ildir, an-
cak kanama veya infeksiyon riski bu hastalarda
artar. Hastalara radyonüklid tedaviden 6-8 hafta
önce uzun etkili myelosüpresif kemoterapi, 4
hafta önce di¤er myelosüpresif kemoterapiler
veya sistemik radyoterapi uygulanmam�ß olmal�-
d�r. Hiperkalsemi böbrek yetmezli¤i olmad�kça
tedaviyi geciktirme nedeni de¤ildir. Ancak yak�n
tarihte bifosfonat verilen olgularda radyofarma-
sötik tutulumu azalabilmektedir. E¤er tedaviden
2 hafta önce bifosfonat uygulanm�ßsa kemik sin-
tigrafisi çekilerek tümör alan�nda yeteri kadar tu-
tulumun olup olmad�¤� kontrol edilmelidir.     

Tedaviyi etkileyebilecek veya yan etkileri art-
t�rabilecek di¤er sistemik hastal�klar aç�s�ndan
ayr�nt�l� hikaye al�nmal�d�r. Böbrek fonksiyonla-
r�nda azalma uygulanan radyofarmasötiklerin
klirensini geciktirerek tüm vücut radyasyon do-
zunda art�ßa ve dolay�s�yla toksite olas�l�¤�nda
art�ßa neden olur. 

Akut veya kronik böbrek yetmezli¤i, patolojik
k�r�k riski, akut spinal kord kompresyonu baßl�ca
kontrendikasyonlard�r. 

Erken tedavinin yarar� iyi bilinmektedir. Yay-
g�n kemik hastal�¤� olan olgularda dramatik a¤r�
palyasyonu sa¤lan�rsa da, orta derecede hasta-
l�kl� olan olgularda yan�t kalitesi daha yüksektir(8).
Tedavinin önceden mevcut olan, klinik olarak
sessiz metastatik alanlarda yeni a¤r� olußumunu
geciktirdi¤i kan�tlanm�ß olup bu nedenle erken
tedavi özellikle hormon dirençli prostat kanserli
olgularda ciddi olarak düßünülmelidir. Asempto-
matik olgularda tedavi uygulanmas� aç�s�ndan
ise klinik çal�ßmalar sürmektedir(9).

Tedavide seçilecek radyonüklid, hastan�n kli-
nik durumu gözetilerek belirlenmelidir. Yan�t za-
man�, tahmini yan�t süresi, hastan�n kemik ili¤i
rezervi baßl�ca gözönünde bulundurulmas� gere-
ken parametrelerdir. Göreceli olarak metastaz
oran� az, prognozu iyi (tahmini yaßam süresi >6
ay), klasik analjeziklerle kabul edilebilir a¤r� kont-
rolü sa¤lanabilen ve normal kemik ili¤i fonksiyo-
nu olan olgular�n 89SrCl2 �den yararlanma olas�-
l�¤� yüksektir. Tersine, daha yayg�n metastazlar�
olan, ßiddetli a¤r�l�, kemik ili¤i rezervi azalm�ß ol-
gularda 153Sm EDTMP veya 186Re HEDP da-
ha uygun seçeneklerdir.    

E. TAK�P:

�lk 6 hafta süresince haftal�k olarak kan say�-
m� yap�lmal�d�r. Tedaviden sonraki 2-4. haftalar-
da kan say�m�nda düßme olabilir. Kan say�m�
(özellikle trombosit ve nötrofil say�mlar�) tüm de-
¤erler normale dönene kadar sürdürülmelidir.
Kan say�m de¤erleri normale dönen olgularda
tedavi tekrarlanabilir. 

Sonuç olarak, a¤r�l� omurga metastazlar�nda
a¤r� palyasyonu multidisipliner bir yaklaß�m ge-
rektirmektedir. Uygun tedavi hastan�n a¤r� düze-
yi, hematolojik durumu, metastazlar�n yayg�nl�¤�
gözetilerek belirlenmelidir. Yayg�n, a¤r�l�, oste-
oblastik omurga metastaz� olan olgularda radyo-
nüklidler kullan�larak yap�lan sistemik tedaviler,
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a¤r� palyasyonu sa¤lamakta, morbiditeyi azalt-
makta ve hastan�n yaßam kalitesini yükseltmek-
tedir. 
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