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AGRILI OMURGA METASTAZLARININ PALYASYONUNDA
RADYOFARMASOTIK TEDAVI

PALIATIVE RADIONUCLIDE MANAGEMENT OF THE PAINFULL PATIENTS WITH
METASTATIC SPINAL TUMORS

Emel OZTURK"

OZET:

Adgrill omurga metastazlari ileri evre kanserli
hastalarda sik ortaya ¢ikan ciddi bir problemdir.
Direncli kemik agrilarinin uzun sdreli yénetimi
multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Metastatik
omurga agrilarinin kontroliinde; analjezikler, ke-
moterapdtikler, hormonlar, bifosfonatlar, steroid-
ler, anestezi, cerrahi, eksternal radyoterapi (lokal
veya sistemik) ile radyofarmasdtikler kullanilan
baslica yontemlerdir. Eksternal radyoterapi, lo-
kalize agrili metastazi olan, patolojik kirik riski
yluiksek, spinal kord basisi olan olgularda segile-
cek yontemdir. Fosfor-32, Stronsiyum-89, Sa-
marium-153 ve Rhenium-186 gibi radyonliklid-
lerle yapilan agn palyasyon tedavisi Ozellikle
yaygin, agrili kemik metastazi olan olgularda ddi-
stintilmesi gereken ydntemdir. Bu tedavi,
omurga metastazlarinin agri palyasyonunda et-
kin, hasta morbiditesini azaltan ve hastanin ya-
sam Kalitesini ytikselten, maliyet-yarar agisindan
etkin bir yontemdir. Yan etkiler genellikle hafif
olup, verilen aktivite ve kemik iligi rezervinden
etkilenen gecici myelostipresyonla sinirlhidir.

Anahtar kelimeler: Omurga agr palyasyo-
nu, metastaz, hedeflendiriimis radyontiklid teda-
Vi

Kanit Diizeyi: Derleme, Diizey 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. GIRIS:

Omurga agrisi ileri evre malignitelerde sik
g6zlenen bir semptomdur. Kemoterapi ile hor-
mon tedavilerindeki ilerlemeler sayesinde hasta-
larin yagsam surelerinde 6nemli 6lgcide uzama
saglanmis bununla orantili olarak omurga agrila-
rina care arayan omurga metastazl hasta sayi-
sinda artis olusmustur. Yaklasik olarak ileri evre
kanserli olgularnin dértte G¢gl omurga metastazi
kaynakl agriya maruz kalmaktadir. Prostat, me-
me ve akciger kanseri ise en sik kemige metas-
taz yapan kanser tipleridir. Kemik metastazi olan
olgularin %70’inde metastaz yeri vertebralar ve
kostalar, %40’'Inda pelvis, %25’inde femur ve
%15’inde kafatasidir. Olgularin %20’sinde ise ki-
rik mevcuttur. Meme kanseri ise bltiin patolojik
kirnklarin %50’sinden sorumludur®.

Omurga metastazlar agrinin yanisira immo-
bilite, patolojik kirik, kemik iligi yetmezlIigi, hiper-
kalsemi, sinir ile spinal kord basilari, anksiyete
ve depresyona da neden olurlar™. Bu kompli-
kasyonlar hastanin performansini ve yasam ka-
litesini ciddi 6lctide etkileyerek, hastayi cevreye
bagimh hale getirirler.

Metastatik kemik agrilarinda secilecek palya-
tif yontemleri; semptomlarin siddeti, hastaligin
yayginhidi, eslik eden diger hastaliklar, hemato-
lojik bulgular ve énceden uygulanan tedaviler gi-
bi bir cok faktor etkiler. Metastatik kemik agrilari-
nin kontrolinde analjezikler, kemoterapdtikler,
hormonlar, bifosfonatlar, steroidler, anestezi,
cerrahi, eksternal radyoterapi (lokal veya siste-
mik) ile radyofarmasétikler kullanilan baslica
yontemlerdir. Orta derecede, lokalize kemik ag-
risi olan olgularda siklikla konvansiyonel agri ke-
siciler yararli olur. Lokalize tutulumlar, cerrahi
veya eksternal radyoterapi ile tedavi edilebilir.
Daha diffiz kemik tutulumlarinda ise radyofar-
masoOtikler, hormonlar ve kemoterapétikler daha
cok tercih edilmektedir®. Kemikte lokalize olan
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radyofarmasétikler ile sistemik, hedeflendirilmis
tedavi uygulamasi yaygin hastaligi olan olgular-
da uygun bir yéntemdir. Sistemik uygulamanin
yol acgabilecegi toksik etkiler selektif timdral tu-
tulum ile azaltihr. Bu derlemede agrn palyasyo-
nunda sik kullanilan yéntemlere kisaca deginilip,
metastatik kemik agrilar palyasyonunda kullani-
lan radyonuklid yontemleri Gzerinde durulacak-
tir.

B. PALYATIF TEDAVI SECENEKLERI:

1. Analjezikler: Tek basina veya diger teda-
vilerle birlikte kullanimi metastatik agrlarin teda-
visinde temel yontemdir. Diinya saglik 6rgutt 3
basamakli ydntem énermektedir®. Bu tip uygu-
lamada hafif agrilar icin non steroid antienflama-
tuarlar, orta derecede ki agrilarda hafif opioidler
(kodein, hidrokodon), siddetli agrilarda kuvvetli
opioidler (morfin ve tlrevleri) kullaniimaktadir.
Analjezik kullaniminda temel kural diizenli kulla-
nilimalarinin saglanmasidir. Ancak potent narko-
tik analjeziklerin ciddi yan etkileri ve bagimlilik
olusturma potansiyeli vardir. Bu analjeziklerin
dozlarini sinirlamak icin diger tedavi yéntemleri
kullaniimaktadir.

2. Kemoterapotikler: Anti-timér tedavi ile
hiicre proliferasyonu ve timér metabolizmasini
azaltmayl amagclar. Genelde kemik agrilarinin
kemoterapiye yanit verme insidansi diigkttr™.

3. Hormonoterapi: Meme ve prostat kanser-
lerinde hormonal tedavi hem timdrlerin hem de
kemik agnlarinin tedavisinde kullaniimaktadir.
Ostrojen reseptdr pozitif meme kanserlerinde
hormonal tedaviyle olgularin yarisinda agrilarda
azalma olugur. Prostat kanserli olgularin ise
%70-80’inde yarar saglanir. Ancak bir stire son-
ra hormon tedavisine direng gelismektedir®.

4. Bifosfonatlar: Osteoklastlarin yol actigi
kemik rezorbsiyonunu inhibe ederler. Ayrica os-
teoblast diferensiasyonu ile kemik formasyonu-
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nu stimule ederek onarimi uyarirlar. Bifosfonat-
lar, osteoporoz, multipl myeloma, kemik metas-
tazlan, Paget hastaliyi ve maligniteye bagli hi-
perkalsemi gibi bir cok benign ve malign patolo-
jinin tedavisinde kullaniimaktadir®”. Meme kan-
serlerinde agrida azalmanin yanisira kemik
komplikasyonlarinda, mevcut kemik metastazla-
rinin ilerlemesi ile yeni lezyon olusumunda azal-
ma gibi yararlarinin da oldugu bildirilmektedir"”.
Prostat kanserlerinde klodronat ve pamidronat
gibi birinci ve ikinci jenerasyon bifosfonatlar ile
etkin sonuclar saglanamazken son zamanlarda
sadece zoledronik asitin etkin tek bifosfonat ol-
dugu genis serili, kontrollt caligsmalarda gosteril-
migtir™.

5. Radyoterapi: Radyasyonun analjezik et-
kisi eskiden beri bilinmektedir. Genelde iki teknik
kullaniimaktadir. Lokalize agrilar icin lokal ve
multifokal semptomlar icin genis alan (hemi-
body) radyoterapi (RT). Agr tedavisi disinda
radyoterapinin en énemli kullanim alani patolojik
kirik riski olan bdélgelerde proflaktik uygulama-
dir®,

Lokal RT ile olgularin %65-100’Unde agrida
azalma elde edilir. Etki, radyoterapi uygulandik-
tan sonraki 48 saatte baglar. Toksite minimaldir.
Normal dokularda olusan toksite tedavi tekrarla-
rini dnler ve 6nceden RT uygulanmig bir bélge-
de agn rekurrensi zor bir klinik problemdir.

Bir cok hastadaki metastazlar multifokaldir.
Bu tur olgularda lokal RT pratik degildir. Genig
alanli hemibody RT tercih edilir. Bulanti, kusma,
diyare gibi gastrointestinal semptomlar alt kesim

Isinlandi§inda; alopesi, radyasyon pnémonisi
ise Ust kesim iginlandiginda sik karsilasilan tok-
sik etkilerdir®. Agri tedavisinde hemibody RT ol-
dukca etkili olmasina ragmen, belirgin toksitenin
varhgi gézéninde bulundurulmalidir.

6. Radyoniiklidlerle tedavi: Radyonuklidler
kullanilarak yapilan tedaviler 6zellikle multifokal
hastaligi olan olgularda agri palyasyonunda cid-
di faydalar saglar. Bunun yani sira yan etkilerinin
minimal olmasi énemli bir avantajdir. Tedavi tu-
mor spesifiktir ve rolatif olarak ¢cevredeki normal
dokularin etkilenmesi daha azdir. Bu sayede
toksite azalir, bu da bu tur palyatif islemlerde
Onemli bir avantaj saglar. RT ile kargilastirildi-
ginda timore uygulanan dozda bir sinir yoktur
ve daha rahat tedavi tekrarlar yapiimaktadir.

Metastatik kemik agrilarinin patogenezi ve ir-
radiasyonla adrinin dinmesi tam olarak anlagila-
mamigstir. Agr giderilmesi biyolojik etki ile hiicre
6lima arasindaki basit bir iligki ile agiklanamaz.
CUnki timérosidal etki olusturacak doz, semp-
tom palyasyonu icin gerekenden ¢ok fazladir. Bu
nedenle bu tir tedavilerin palyatif oldugu kabul
edilmeli ve timoér regresyonu olmasa bile agri
dinmesi saglandiysa tedavi basarl olarak yo-
rumlanmaldir.

Kemik agrilarnin tedavisinde sik kullanilan
radyofarmasoétikler ve énemli fiziksel 6zellikleri
Tablo-I'de gésterilmistir. Genel olarak kemik me-
tastazlarindaki agri palyasyon oranlari agisin-
dan belirgin farklilik yoktur. Butlin bu ajanlar ara-
sinda doz-yanit iligkisi belli bir degerin Uzerinde
degismez, bagka bir deyisle daha fazla aktivite-

Tablo - 1. Agr palyasyonunda kullanilan radyofarmasétiklerin ézellikleri

Fiziksel yan B isinimi y 1Isinim Range Ort. yanit zamani  Ort. yanit siiresi Tedavi tekrar

Omiir (Giin)  (ortalama, MeV) (keV) (Max, mm) (Giin) (Hafta) araligi (Ay)
*p 14,3 0,7 Yok 8,5 14 10 >3
*Sr-Cl 50,5 24 Yok 14-28 12-26 >3
'*Re-HEDP 3,7 0,36 137 2-7 8-10 >2
*Sm-EDTMP 1,9 0,55 103 2-7 8 >2
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nin veriimesi ile yanit orani arttinlamaz. Bu ajan-
lar arasindaki en énemli farklilik myelostpresif
etkiler agisindandir. Dokuda katettikleri mesafe
(range) uzun olanlarin myelosupresif etkileri da-
ha fazladir.

C. RADYONUKLIT TEDAViI:

1- Fosfor-32 (32P):

ik kez 1941 yilinda kullaniimigtir ve bu ajan-
la deneyimler oldukca fazladir. 32P kullanilan
kimyasal yapiya bagli olarak (kolloid, fosfat veya
difosfonat) kemik iliginde ve trabekdler ile korti-
kal kemikte tutulur. Metastatik/normal doku tutu-
lumu 3:1 ile 5:1 oranindadir. Bu nedenle parat-
hormon ve/veya androjen stimllasyonuyla bera-
ber kullanilarak tutulum oran yukseltimeye cali-
siimistir. Fiziksel yari émri 14.3 gindar. Pur b
Isinimi vardir ve *S’e donustr. Max. b enerjisi
1.7 MeV’'dir. Yanit orani prostat kanserinde %
59-93, meme kanserinde % 52-94 arasindadir.
Agr palyasyonu 14 gun iginde saglanmakta ve
ortalama 5.1+2.6 ay sUrmektedir. 32P ile tedavi-
de en 6nemli problem tedaviden sonra 5-6 haf-
tada maksimuma ulasan pansitopeni ve myelo-
supresyon seklindeki hematolojik toksitedir®.

2- Stronsiyum-89 (89SrCI2):

Fiziksel yari émr0 50.6 gundur. Pir b 1ginimi
vardir. Max b enerjisi 1.46 MeV’dir. Invivo davra-
nigl kalsiyumu taklit eder. Sonugta 6zellikle ke-
mik metabolizmasinin arttigi bolgelerde tutulur.
Metastatik boélge ile normal kemik dokuda
89Sr’un kinetigi farklidir. Normal kemikte biyolo-
jik yan émri 14 gin iken, metastatik alanda ise
100 gun kadar kalr®. Bu da istenilen bolgeye
daha fazla doz verilmesini saglar. Yanit orani
prostat kanserli olgularda % 80-89"*'®, meme
kanserli olgularda ise % 60-84 arasindadir®”.
89Sr uygulandiktan 10-20 gun sonra agrida
azalma baglar. Daha ileri diizelme 6.hafta civa-
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rinda gézlenir ve bu genellikle 4-14 ay surer. Or-
talama yanit siresi 6 aydir. Tedaviden sonraki
ilk 2-3 gunde gegcici olarak agrida artig olabilir
(flare fenomeni). Bu genellikle tedaviye iyi yanit
alinacaginin gostergesidir. Bu radyonklidle te-
davide de hematolojik toksite olusur, ancak 32P
tedavisinde olustugu kadar siddetli degildir. Te-
daviden sonraki 5-6.haftada trombosit ve l6kosit
sayisl %20-30 oraninda azalir. 12.haftada ise
degerlerde parsiyel veya komplet diizelme olur.
Bu nedenle 3 aydan 6nce tedavi tekrarlanma-
maldir. Tedaviyle agrilarinda azalma saptanan
olgularda agn tekrarladijinda yeniden doz uygu-
lanabilir. Ancak fayda gérmeyen olgularda doz
tekrari yapilmamalidir. Prostat kanserli olgular-
da 89Sr kullanimi ile radyoterapi ihtiyacinda,
narkotik ihtiyacinda ve hastaneye yatiriima ora-
ninda azalma saglanarak 6mur boyu harcanan
saglik giderlerinde ciddi oranda azalma elde
edilmistir™.

Kombine kemoradyoterapinin etkisi randomi-
ze faz 2 galismasinda degerlendirilmis ve yanit
oraninin; *SrCI2 ile birlikte dislk doz sisplatin
uygulandiginda % 91, tek basina *SrCI2 uygu-
landiginda ise % 63 oldugu, kombine uygulama-
nin kemik metastazlarinin progresyonunu azalt-
g1 gosterilmigtir®.

3- Rhenium-186:

186Re’nin fiziksel yar émrl 3.8 gundur. Te-
davi icin yeterli enerjide b ve gorintilemeye uy-
gun g isinimlari vardir. Max b enerjisi 1.07 MeV,
g 1siniminin enerjisi ise 137 KeV’tur. Rhenium
Hidroksietiliden difosfonat ile stabil bifosfonat
kompleksi (186Re HEDP) olusturur.

Metastatik/normal doku tutulumu orani yuk-
sek olup 20-30:1 oranindadir™. Tedavideki ba-
sari orani kanserin tipine gére degdismekle birlik-
te olgularin % 50-100'Unde adrida palyasyon
saflanmaktadir. Ayrica bu tedavi grubunda rad-
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yoterapi ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir™®. Ag-
r palyasyonu tedaviden sonraki ilk 24-48 saatte
olmak Uzere erken saglanir. Tumoér/kemik iligi
radyasyon dozu 14:1 oranindadir. Bu sayede
hematolojik olarak baskili olgularda da kullanila-
bilecegi distnulmektedir. Trombosit ve nétrofil
sayilarinda 4.haftada maksimum azalma seklin-
de gecici myelosupresyon gelisir ve 8. haftada
tamamen diizelir®.

4- Samarium-153:

Fiziksel yar 6mri 1,9 gun olup diger ajanlara
gore daha kisadir. Hizli doz sagladigindan 89Sr-
Cl'e gbre daha etkili olabilir. Tedavi icin yeterli
enerjide b ve goéruntilemeye uygun g 1sinimlari
vardir. Max b enerijisi 0.8 MeV’dir. g 1SIniminin
enerjisi ise 103 KeV'tur. Etilendiamintetrametilen
fosfonat ile stabil kompleks olusturur (153Sm
EDTMP) ve leksidronam olarak ta bilinmektedir.
Bu kompleks osteoblastik aktiviteyle orantili ola-
rak kemikte lokalize olur. Agr palyasyonu olgu-
larin % 65-80’inde saglanir. Semptomatik yanit
hizlidir ve genelde 48 saat iginde g6zlenir. Yanit
suresi tipik olarak 8 haftadir®. Kemik iligi stp-
resyonu hafif, reversibl olup maksimum 6.hafta-
da gbzlenir. Tedavi, semptom tekrarinda gliven-
i olarak tekrarlanabilmektedir. Agrida artis (fla-
re) orani dustktir®.

Tablo - 2. Metastatik kemik agrilarinin tedavisinde radyofarmasotik kullanimi:

D. RADYONUKLID TEDAVIDE HASTA SECIMI
VE HAZIRLIGI:

Tedavideki en 6nemli basarisizlik nedeni
hasta secimindeki hatalardir. TUm hastalarin te-
daviden 6nce kemik sintigrafileri gekilmelidie.
Agn alanlar ile artmis aktivite alanlarinin uyum
gbstermesi sarttir. Kemik sintigrafisinde metas-
taz saptanan ve agrisi olan olgular spinal kord
basisi, patolojik kirlk veya malignite digi
omurgaagrilar gibi diger faktorleri ekarte edecek
sekilde ayrintih bir degerlendirmeye tabi tutul-
mahdir. En iyi sonuglar agrih bolgelerde kemik
sintigrafisinde artmis aktivite tutulumu olan has-
talarda elde edilir.

Agr palyasyonundan en fazla meme ve pros-
tat kanserli hastalar yarar saglar. Radyonuklid
tedavi kemik sintigrafisinde osteoblastik yaniti
olan, multipl agri omurga metastazi olan olgu-
larda endikedir (Tablo-2). Vertebra metastazla-
rinda, spinal kord kompresyon veya ekstremite-
de patolojik kirik tehlikesi olan olgularda bu
komplikasyonlara yonelik tedbirlerle birlikte uy-
gulanmaldir. Patolojik kirik riski yiksek olgular-
da (korteksin %50’den fazla oranda destriksiyo-
nu) 6ncelikle proflaktik amagli radyoterapi uygu-
lanmalidir. Spinal kord kompresyonu olan olgu-
larda da kemikte lokalize olan radyonuklidlerden
kemik digI timorin aldidi doz diguk oldugundan

Endikasyon ve

kontrendikasyonlar

Endikasyonlar

Kontrendikasyonlar

* Analjezik tedavisine direncli, multipl, agrili kemik metastazlari

* Kemik sintigrafisinde agri alaninda artmis tutulum

* Gebelik

* Emzirme

¢ Akut spinal kord kompresyonu

¢ Patolojik kirik riski

* Kemik sintigrafisinde dlsuk dizey tutulum
* Ciddi kemik iligi stipresyonu
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yine radyoterapi veya cerrahi ilk segeneklerdir®.

Bu tip acil tedavilerden sonra radyonuklidlerle te-
davi eklenebilir.

Hastalar tedaviden énce hematolojik ve biyo-
kimyasal olarak stabil olmali ve tedavi 6ncesi
tam kan sayimi yapiimalidir. Bu hastalarda kan
tablosu hizla degisebildiginden (6zellikle kemo-
terapi, radyoterapi uygulananlarda) tedaviden
Onceki 1. haftada kan sayimi yapiimalidir. Kemik
sintigrafisinde diffliz infiltrasyon (supersken) ve-
ya proksimal uzun kemiklerde artmis tutulum
yaygin kemik iligi infiltrasyonunu yansitir ve kétl
prognoz gdstergesidir. Bu tip myelostpresyonu
olan olgularda yarar/zarar analizi iyi yapiimalidir.
Hastanin trombosit sayisi 60 000’in Gzerinde ter-
cihan 100 000/ul; I6kosit sayisi 2400-3000’in
uzerinde tercihan 5000/ pl; ve granulosit sayisi
2000/pl olmalidir. Bu kan sayimlarinini altindaki
degerler absollt kontrendikasyonlar degildir, an-
cak kanama veya infeksiyon riski bu hastalarda
artar. Hastalara radyonuklid tedaviden 6-8 hafta
6nce uzun etkili myelosUpresif kemoterapi, 4
hafta 6nce diger myelostpresif kemoterapiler
veya sistemik radyoterapi uygulanmamis olmali-
dir. Hiperkalsemi bdbrek yetmezIligi olmadikga
tedaviyi geciktirme nedeni degildir. Ancak yakin
tarihte bifosfonat verilen olgularda radyofarma-
s6tik tutulumu azalabilmektedir. Eger tedaviden
2 hafta 6nce bifosfonat uygulanmigsa kemik sin-
tigrafisi cekilerek tumor alaninda yeteri kadar tu-
tulumun olup olmadidi kontrol edilmelidir.

Tedaviyi etkileyebilecek veya yan etkileri art-
tirabilecek diger sistemik hastaliklar agisindan
ayrintili hikaye alinmalidir. Bébrek fonksiyonla-
rnda azalma uygulanan radyofarmasétiklerin
klirensini geciktirerek tim vicut radyasyon do-
zunda artigsa ve dolayisiyla toksite olasiliyinda
artisa neden olur.

Akut veya kronik bébrek yetmezIidi, patolojik
kirik riski, akut spinal kord kompresyonu baslica
kontrendikasyonlardir.

94

Erken tedavinin yaran iyi bilinmektedir. Yay-
gin kemik hastaligi olan olgularda dramatik agri
palyasyonu saglanirsa da, orta derecede hasta-
likh olan olgularda yanit kalitesi daha ylksektir®.
Tedavinin 6nceden mevcut olan, klinik olarak
sessiz metastatik alanlarda yeni agri olusumunu
geciktirdigi kanitlanmis olup bu nedenle erken
tedavi 6zellikle hormon direngli prostat kanserli
olgularda ciddi olarak distnulmelidir. Asempto-
matik olgularda tedavi uygulanmasi agisindan
ise klinik calismalar stirmektedir®.

Tedavide secilecek radyonuklid, hastanin kli-
nik durumu gbézetilerek belirlenmelidir. Yanit za-
mani, tahmini yanit suresi, hastanin kemik iligi
rezervi baslica g6zontnde bulundurulmasi gere-
ken parametrelerdir. Géreceli olarak metastaz
orani az, prognozu iyi (fahmini yagsam suresi >6
ay), klasik analjeziklerle kabul edilebilir agr kont-
roli saglanabilen ve normal kemik iligi fonksiyo-
nu olan olgularin 89SrCI2 'den yararlanma olasi-
hgr yuksektir. Tersine, daha yaygin metastazlari
olan, siddetli agnl, kemik iligi rezervi azalmis ol-
gularda 153Sm EDTMP veya 186Re HEDP da-
ha uygun seceneklerdir.

E. TAKIP:

lik 6 hafta siresince haftalik olarak kan sayi-
mi yapilimalidir. Tedaviden sonraki 2-4. haftalar-
da kan sayiminda dusme olabilir. Kan sayimi
(6zellikle trombosit ve nétrofil sayimlari) tim de-
gerler normale dbnene kadar surddrulmelidir.
Kan sayim degerleri normale dénen olgularda
tedavi tekrarlanabilir.

Sonug olarak, agrli omurga metastazlarinda
agn palyasyonu multidisipliner bir yaklasim ge-
rektirmektedir. Uygun tedavi hastanin agri diize-
yi, hematolojik durumu, metastazlarin yayginligi
gozetilerek belirlenmelidir. Yaygin, agrili, oste-
oblastik omurga metastazi olan olgularda radyo-
nuklidler kullanilarak yapilan sistemik tedaviler,




The Journal of Turkish Spinal Surgery

agn palyasyonu saglamakta, morbiditeyi azalt-
makta ve hastanin yasam kalitesini ylkseltmek-
tedir.
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