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PALYATIF RADYOTERAPI
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Semptomlara gére palyatif RT endikasyonlar

r Palyasyon gerektiren semptom

Beyin Basagrisi, nérolojik disfonksiyon, epileptik nobet
Bas-boyun Agr, kanama, disfai, nefes darligi
Akciger Oksilrik, dispne, hemoptiz, gois agrisi, postobstriiktif pnémoni, VCSS

Disfaji, odinofaji, kanama, obstriiksiyon

Agn, kanama, hidronefroz, riner obstritksiyon

Agri, hematiii, driner obstriksiyon

Agr, kanama, tenezm, rektal obstrii

Metastaz Palyasyon gerektiren semptom

Beyin Basagrisi, norolojik disfonksiyon, epileptik nébet, metastaz rezeksiyonu
sonrasi
Kemik Agr, spinal kord basis, cerrahi fiksasyon sonrasi

Cilt ve subkutan dokular Agri, kanama, basi

Orbita Agn, cift gorme, ani gelisen korlik
Dalak Agri, portal hij erken doyma
splenomegali)
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Radyasyon onkologuyla palyatif bakim takimi arasindaki
isbirligini engelleyen faktorler

m Engeller ve kisitlamalar

Egitim

Arastirma

Finansal

+ Radyasyon onkologlari igin resmi bir palyatif bakim egitiminin
olmamasi

Palyatif bakimla ugrasanlara RT egitiminin verilmemesi
Ulusal toplantilarda palyatif onkolojiye az yer verilmesi

* Calismalarin hastanin bildirdigi sonuglara dayanmasi

Hasta durumun kétiilesmesi/élim nedeniyle verilerin eksik olmasi
Palyatif bakim konusunda tecriibeli arastirma ekibinin az olmasi
Bu tip ¢alismalara bitge ayrilmamasi

Palyatif bakim ve RT arasindaki maliyet farklililari
Teknolojik gelismelere paralel RT maliyetlerinin artmasi

Lutz ST, et al.J Clin Oncol 2014;32:2913-19.

Prognoza gore primer kanserin semptomlarinda 6nerilen RT dozlari

Primer yerlesim Ko Ortalama prognoz/performans

rognoz/performans

Beyin 30 Gy/10 fx 59,4-60 Gy/30-33 fx
20 Gy/5 fx

Bas-boyun 14 Gy/4 fx/ay toplam 42 Gy 70 Gy/35 fx
8Gy/1x 50 Gy/20 fx

Meme 20-30 Gy/4-5 fx 30 Gy/10 fx
8-10 Gy/1 fx 50 Gy/25 fx

Akciger 17 Gy/2 fx 30 Gy/10 fx
8-10 Gy/1 fx

Ozofagus 30 Gy/10 fx 50 Gy/20-25 fx
24.Gy/3 fx
8-10 Gy/1 fx

Genitoiriner 14,4 Gy/4 fx/ay toplam 43,2 Gy 30 Gy/10 fx
8-10 Gy/1 fx 50 Gy/20 fx

Jinekolojik 14,4 Gy/4 fx/ay toplam 43,2 Gy 30 Gy/10 fx
8-10 Gy/1 fx 50 Gy/20 fx
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KLiNiK UYGULAMALAR

Kemik metastazi

%70'i meme, prostat ve akciger kanseri
Prognoz primer bolge, viseral organ metastazi olup olmamasina gore degisir
Agri, immobilizasyon, hiperkalsemi, patolojik fraktur, nérolojik defisit, medulla
veya sinir koku basisi, anksiyete, depresyon, halsizlik, uyku bozuklugu, genel hayat
kalitesinde diisme
En sik metastaz bolgesi

* Aksiyel iskelet (lomber vertebra)

* Pelvis

* Kostalar, femur
En sik semptom

* Yavas progrese olan, genelde iyi lokalize edilen, geceleri artan agri

Kemik metastazlarinda palyatif RT
Agriyi azaltmak
Lokal timér byt
Patolojik kirik gelisimine engel olmak
Hareketliligi ve fonksiyonlari iyilestirmek
Multipl metastazlarda éncelik

* Agirlik taglyan

* Kirik tehlikesi tagiyan

* Cok agri veren kemikler
Kimyasal agri mediatérlerinin saliniminin inhibisyonu (ilk 48 saat)
Osteoklast inhibisyonu (4. haftadan sonra)
Kemigin remodelasyonu (6 ay)

%G(IJ—SO agrida kismi azalma, %30-50 tam yanit, narkotik analjezik kullaniminda
azalma

En sik uygulanan semalar 30 Gy/10 fx, 20 Gy/5 fx, 24 Gy/6 fx, 8 Gy/1 fx

Palliative radiation therapy for bone metastases:
Update of an ASTRO Evidence-Based Guideline

Coklu fx rejimleriyle tek fx rejimi arasinda agri palyasyonu agisindan fark
yoktur (%60 vs %61)

Tek fx uygulamalarinda re-irradyasyon orani daha yiiksektir (%20 vs %8)
Coklu ve tekli rejimler arasinda yan etki bakimindan belirgin fark yoktur
Tek fx uygulamalari yasam beklentisi kisa olgularda 6zellikle tercih
edilmelidir

Palyatif RT sonrasi en az 1 ay suireyle agrinin gegmemesi ya da
tekrarlamasi durumunda normal doku doz sinirlamalarina dikkat edilerek
ek RT uygulanabilir

Cerrahi, radyoniiklid tedavi, bifosfonatlar, kifoplasti/vertebroplasti
uygulamalari agrili kemik metastazlarinda palyatif RT gereksinimini
azaltmaz

Lutz S, et al. UROBP 2017;7:4-12

Update of the systematic review of palliative radiation therapy
fractionation for bone metastases
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Re-irradyasyon gereksinimi
Rich SE et al. Radiother Oncol 2018;126:547-57.

Malign spinal kord basisi

© %5-10

Onkolojik acillerden
* Basi nedeni
* Vertebra metastazinin bilyyiip epidural bosluga ekspansiyonu
Paraspinal kitlenin noral foramene ekspansiyonu
Kortikal kemigin destrilksiyonuna bagl vertebranin okmesi ve kemik fragmaniarinin epidural bosluga girmesi
+ Epidural mesafeye primer hematojen yayiim

Vaskiiler hasar

+ sagkalim sinirl, ancak 1/3 hasta 1 yildan fazla yasar

« Meme, akciger, prostat kanseri

« Torasik (%60-80), lomber (%15-30), servikal (<%10)

« Agn, giigsiizlik, duyusal defisit, inkontinans, paraplej

« Semptom-tedavi arasi gegen siire en Gnemli prognostik faktor
« Cerrahi dekompresyonsstabilizasyon ve RT

« Amag plejiyi 6nlemek, hastanin fonksiyonel ve ambulatuar durumunu iyilestirmek, semptomlari iyilestirmek

Hastalarin %10-15'i cerrahiye aday (sistemik hastaligin kontrol altinda olmas), performansi iyi, yandas hastaliklarin
©olmamasi, goklu seviye vertebra metastazinin olmamasi, motor fonksiyon ve ambulatuar kapasitenin iyi olmasi)

Evaluation of Five Radiation Schedules and Prognostic
Factors for Metastatic Spinal Cord Compression

* 1304 hasta

* 1x8 Gy - 5x4 Gy - 10x3 Gy - 15x2.5 Gy — 20x2 Gy

. iyonel sonucla iliskili faktérler
< Yas

Performans durumu
Primer timdr
Tutulan vertebra
Tanidan MSKB'na kadar gegen silre
Tedavi 6ncesi ambulatuar durum
+ Motor defisit igin gegen siire
Bulgular
+ Ambulasyon orani %63-74
+ Motor fonksiyonlarda iyilesme %26-31
+ Alan ici niiks orani %24 - %26 - %14 - %9 - %7
+ Sonuc
+ Fonksiyonel sonuglar bakimindan RT semalari arasinda fark yok
+ Daha uzun semalarda saha igi niiksler daha az
+ Tedavi siiresini kisaltmak igin 1x8 Gy ve 10x3 Gy 8nerilir

Rades et al.J Clin Oncol 2005;23(15):3366-75.

Single versus multifraction radiotherapy for spinal cord compression: A
systematic review and meta-analysis

* 3randomize calisma
« italyan calismasi: 8 Gy/1 fx vs 16 Gy/2 fx
* ICORG 05-03: 10 Gy/1 fx vs 20 Gy/S fx
« SCORAD IIl: 8 Gy/1 fx vs 20 Gy/5 fx
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Donovan EK et al. Radiother Oncol 2019;134:55-66.
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Genel sagkalim

Sonug: Prognozu kbti, yasam beklentisi sinirli, cerrahiye uygun olmayan hastalarda tedavi maliyeti ve hasta
konforu agisindan tek fx rahatlikla uygulanabilir.

Donovan EK et al. Radiother Oncol 2019;134:55-66.
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Beyin metastazi
* Primer tanidan ortanca 8,5-12 ay sonra
« insidenste artis

Dexamethasone and supportive care with or without

whole brain radiotherapy in treating patients with non-small
cell lung cancer with brain metastases unsuitable for resection
or stereotactic radiotherapy (QUARTZ): results from a phase 3,
non-inferiority, randomised trial

* Akciger ve meme kanseri * 538hasta - o
X o * Genel sagkalim, genel hayat kalitesi ury o ]
* %80 serebral hemisfer yerlegimli bakimindan fark yok e R
. M I, I « Ortalama QALY 4,7 giin (WBRT+OSC 46,4 giin; < =
.
Basagrisi, mental durum bozuklugu, motor giigsiizliik, epileptik nébet 05C 41,7 giin) {non-inferiorite sinin 7 gin) [ — .
* Palyatif RT ile: e i
* Norolojik semptomlarda %70-93 iyilesme = L 2
« 10 fx'da 30 Gy, 15 fx'da 37,5 Gy, 20 fx'da 40 Gy, 5 fx'da 20 Gy (WBRT) ..
« Performansi kotd, ekstrakraniyal hastaligi kontrol altinda olmayan hastalarda 5 fx'da . <o .
Gy . )
* SBRT . e .
.
) . "
. . . _ _teene
Mul Petal.L t - -
Palyatif torasik RT
Palyatif torasik RT
 Lokal ileri veya metastatik akciger kanserinde timére bagl
* Hemoptizi
< Okstirik ] * En sik uygulanan dozlar
+ Bronsiyal obstriiksiyon
- Dispne * 30 Gy/10 fx
* Obstriktif pnomoni + 20 Gy/5 fx
* Gogs agnist
- VCSS * 16-17 Gy/2 fx haftada bir
* Tumériin 6zofagusa basi yapmasina bagl disfaji .
« Trakea basisina bagli stridor 10 Gy/1 x
+ Eksternal RT, endobronsiyal brakiterapi (endobronsiyal yerlesimli tiimérler)
* Palyatif torasik RT'nin uygulanmadig durumlar
+ Malign plevral effiizyon
* Lenfanjitik karsinomatozis
* Multilober parankimal hastalik
Palliative radiotherapy regimens for patients with thoracic
symptoms from non-small cell lung cancer (Review)
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Palliative radiotherapy regimens for patients with thoracic
symptoms from non-small cell lung cancer (Review)

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Sonug:

Palyatif RT kiir sansi olmayan akciger kanserli hastalarda torasik semptomlari iyilestirir.

Radyasyon myelopatisi riskini azaltmak igin spinal kord dozlarina dikkat etmek gerekir.

Daha uzun fraksiyonasyonla daha yiiksek dozlarin uygulandigi semalarin daha iyi palyasyon

sagladigi ve sagkalimi uzattigina dair yeterli kanit yoktur.

Sistemik tedavilerdeki gelismelere bag olarak farkli RT rejimlerini karsilastiran biyiik gapli

randomize calismalarin yapilmasi zor.

Performansi iyi hastalarda sistemik tedavi ve RT entegrasyonunun en iyi nasil olacagini arastiran

calismalara gereksinim var.

Palliative thoracic radiotherapy in lung cancer:
An American Society for Radiation Oncology  rodrigues G, etal. Practical Radiation Oncology 2011;1:60-71
evidence-based clinical practice guideline

Palliative thoracic radiation therapy for non-
small cell lung cancer: 2018 Update of an
American Society for Radiation Oncology
(ASTRO) Evidence-Based Guideline

Moeller B, et al. Practical Radiation Oncology 2018;8:245-50

Uygulanan fraksiyonasyon semasindan bagimsiz olarak palyatif torasik RT’nin yararl oldugu gésterilmistir

Kisa fraksiyonasyon semalari performansi kéti, kisa tedavi isteyen hastalara uygulanabilir

Endobronsiyal lezyona bagli palyasyon gereken durumlarda EBBRT de bir secenektir. Ozellikle daha 8nce

eksternal RT uygulanmis, niiks bronsiyal obstriksiyon veya olan

Palyatif RT ile eszamanli KT nerilmez (2011 kilavuzu)

Kiratif tedaviye aday olmayan ancak performansi iyi, KT alabilecek durumda, yasam beklentisi en az 3 ay

olan hastalara ihml RT'yle eszamanli sisplatin bazli KT ir (2018 kilavuzu)

Diger palyatif RT uygulamalari

« Ozofagus kanserinde
« Disfajide bir ay iginde %60-80 iyilesme
« Performansiiyi olgularda KT'yle eszamanii uygulanabilir

Mide kanserinde

* Mide gikis1 obstriiksiyonlari, agr, kanama, biliyer obstriiksionda %50-75 palyasyon

Kolorektal kanserlerde

+ Operasyona uygun olmayan/niiks olgularda agr, kanama, obstriiksiyon (%65 agri palyasyonu, %100 kanama kontrolii)

- Semptomatik karaciger metastazlan

Metastatik veya primer biliyer obstriiksiyon

Agril sirrenal metastazlari

. " - bagh

i (%70 kigillme, %60 agni palyasyonu, %80 sitopenide diizelme)

Dogru zamanlama, dogru endikasyon!!!!




