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AMAÇ
Bu çal›flmada beyin metastaz› ile tan› konulmufl ve primeri bilin-
meyen 24 hastaya uygulanan palyatif amaçl› hipofraksiyone
radyoterapi sonuçlar› retrospektif olarak incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Yirmi dört hastaya (20 erkek (%83.4), 4 kad›n (%16.6); ort. yafl
61; da¤›l›m 24-75 y›l) radyoterapi, 10 Gy fraksiyon dozlar›nda, 10
gün arayla; 3 fraksiyonda 30 Gy tümör dozu verilecek flekilde uy-
guland›. Tüm hastalara antiödem tedavi verildi. Bir hastada Kar-
nofsky Performans Statüsü 70, di¤er hastalarda 70’in alt›nda idi.
Hastalar›n %79.2’sinde multipl metastaz vard›; %20.8’inde tek
lezyon mevcuttu ve yaln›zca bu hastalar›n histopatolojik tan›s›
vard›. Hastalar›n %50’sinde hemipleji, %45.8’inde hemiparezi ve
% 4 . 2 ’sinde quadripleji ile 6 hastada (%25) bunlara ek patolojiler
vard›. Tedaviye 13 hastada baflvuruda bulunduklar› gün baflland›.

BULGULAR
Radyoterapi sonras› de¤erlendirmede hastalar›n %8.3’ünde nöro-
lojik semptomlarda tam düzelme, %37.5’inde parsiyel düzelme,
toplamda %45.8’inde nörolojik semptomlarda iyileflme görüldü.
Sa¤kal›m oranlar› ort. 2.87 ay olup alt› ayl›k sa¤kal›m %33.3, bir
ve iki y›ll›k sa¤kal›m %8.33 idi. Sonuçlar›m›z kötü performansl›
hastalarda uygulanan di¤er radyoterapi flemalar›yla benzer oldu
(KPS<70).

SONUÇ
Kötü performansl›, sa¤kal›m beklentisi düflük olan hastalara k›sa
süreli tedaviler önerilebilir.

Anahtar sözcükler: Beyin neoplazisi/radyoterapi; doz fraksiyonu;
beyin metastaz›/prognoz/sa¤kal›m analizi/sa¤kal›m oranlar›.

OBJECTIVES
We retrospectively examined the results of hypofractionated
radiotherapy from 24 patients having brain metastases with
unknown primary.

METHODS
Radiotherapy was administered to 24 patients (20 males (83.4%),
4 females (16.6%), age range 24-75 years) as 10 Gy fraction doses
with 10 days intervals for a total of 30 Gy tumour dose in 3 frac-
tions. Antiedema treatment was given to all patients. Karnofsky
performance status was 70 for one patient and below 70 for the rest
of the patients. Multiple metastases were present in 79.2% of the
patients, in 20.8% of the patients there was single lesion and
histophatologic diagnosis was present only for this group. 50% of
the patients had hemiplegia, 45.8% had hemiparesia, 4.2 % had
quadriplegia and 6 patients (25%) had other additional patholo-
gies. Treatment was started at the day of admission for 13 patients.

RESULTS 
The total and partial reliefs in neurological symptoms were seen
in 8.3% and 37.5% of patients, respectively. Median survival from
diagnosis of brain lesions was 2.87 months. The six months, 1 and
2 years survival rates were 33.3%, 8.33%, and 8.33%, respective-
l y. The prognosis of patients with brain metastases is poor and
have similar survival rates from the other poor performance
patients (KPS<70).

CONCLUSION 
As a conclusion, short course hypofractionated radiotherapy
might be adviced to the patients with poor prognosis.
Key words: Brain neoplasms/radiotherapy; dose fractionation; brain
metastases/prognosis/survival analysis/survival rate.



Beyin metastazlar› tüm kanser hastalar›n›n
yaklafl›k %20-40’›nda[1,2] geliflen hasta ve yak›nla-
r› için önemli bir sa¤l›k sorunudur. Bu oranlar
manyetik rezonans görüntülemenin kullan›m›n›n
artmas› sonucu hastalar›n sa¤ kal›mlar›n›n uzama-
s›yla daha da artm›flt›r.[2,3] Beyin metastaz›, ço¤u
hastada kanser tan›s›ndan sonra evrelendirme ve-
ya takip aflamas›nda görülmekle beraber baz› has-
talarda tümör tan›s› almadan veya primer tümör
tan›s› ile efl zamanl› olarak ortaya ç›kmaktad›r.
Beyin metastazlar› herhangi bir primer kanserden
geliflebilir, ancak en yayg›n metastaz yapan primer
tümör akci¤er, daha sonra memedir. Ancak olgu-
lar›n %15’inde primer kanser bulunamaz.[1-5]

Beyin metastazl› hastalar›n prognozu kötüdür.
Tedavi edilmemifl beyin metastazl› hastalarda
medyan sa¤kal›m bir ayd›r, kortikosteroidlerle te-
davi edilmifllerse iki aya kadar uzayabilir.[6,7] En
yayg›n kullan›lan tedavi olan tüm beyin radyote-
rapisi (TBRT) ile medyan sa¤kal›m yaklafl›k 3-6
ayd›r.[8,9] Beyin metastazlar›nda tan›mlanm›fl en
önemli prognostik faktörler yafl, performans statü-
sü ve ektrakranial hastal›¤›n durumudur.[8,9]

Bu çal›flmam›zda beyin metastaz› ile tan› ko-
nulmufl ve primeri bilinmeyen 24 hastaya uygula-
nan palyatif amaçl› hipofraksiyone TBRT sonuç-
lar› retrospektif olarak incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imize 1 Ocak 1997 - 31 A¤ustos 1998 ta-
rihleri aras›nda baflvuran beyin metastaz› ile tan›
konulmufl, primeri bilinmeyen 24 hasta (20 erkek
(%83.4), 4 kad›n (%16.6); ort. yafl 61; da¤›l›m 24-
75 y›l) de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl, cinsiyet,
Karnofsky Performans Statüsü (KPS), nörolojik
muayene bulgular›, tan› tarihi, baflvuru tarihi, rad-
yoterapiye bafllama tarihi, cerrahi uygulan›p uygu-
lanmad›¤›, histopatolojik tipi, kemoterapi uygu-
lanm›flsa tipi, lezyonun tek-multipl olup olmad›¤›
ve son kontrol tarihleri kaydedildi. Bafllang›çta,
her fraksiyon öncesi, TBRT tamamland›ktan 15
gün sonra ve devam eden kontrollerde nörolojik
ve klinik bulgular de¤erlendirilmiflti. 

Radyoterapi Kobalt-60 teleterapi cihaz›yla
( P i c k e r, ATC-C9, Neutron Products Inc.,
Maryland, ABD) yap›ld›. Tüm beyin karfl›l›kl› pa-

ralel iki yan alandan radyoterapiye al›nd› ve int-
rakraniyal tüm yap›lar ›fl›nland›. Radyoterapi 10
gün arayla, 3 fraksiyonda, orta hatta 30 Gy doz ve-
rilecek flekilde planland›. Antiödem tedavi olarak
tüm hastalara %20 mannitol, radyoterapinin uygu-
land›¤› günlerde bafllayarak üç gün ve deksamet-
hazon tedavi süresince uyguland›. Radyoterapinin
bitiminde deksamethazon tedavisi klinik-nörolo-
jik duruma göre azalt›larak kesildi.

Radyoterapi tarihi sa¤kal›m için bafllang›ç ve
son kontrol tarihleri takip süresi sonu olarak kabul
edildi. Sa¤kal›m e¤rileri Kaplan Meier yöntemiy-
le hesapland›.

B U L G U L A R

Bir hastada KPS 70, di¤er hastalarda 70’in (50-
60 aras›nda) alt›nda idi. Hastalar›n 19’unda
(%79.2) multipl metastaz vard›, 5 hastada (%20.8)
tek lezyon vard› ve yaln›zca bu 5 hastada histopa-
tolojik do¤rulama yap›ld›. Dört hastaya (%16.6)
metastazektomi, bir hastaya (%4.2) stereotaksik
biyopsi yap›ld›. Doku örneklemesi yap›lan hasta-
lardan üçünde adenokarsinom, iki hastada ise kar-
sinom metastaz› rapor edilmifltir. Hastalardan seki-
zine (%33.3) radyoterapiye ek olarak kemoterapi
yap›ld›¤› saptand› (Tablo 1, 2). Hastalar›n 12’s i n d e
(%50) hemipleji, 11’inde (%45.8) hemiparezi ve
1’inde (%4.2) kuadripleji ile birlikte 6 hastada
(%25) bunlara ek patolojiler vard› (Tablo 3).

Tan› ile baflvuru aras›nda geçen süre medyan 5
gündür (aral›k 1-153 gün). Tan› baflvuru aras›nda
süresi uzun olan 2 hasta (45 ve 153 gün) Tablo 2’de
g ö s t e r i l m i fl t i r. Tedaviye 13 hastada baflvuruda bu-
lunduklar› gün (medyan 0 gün, aral›k 0-11 gün) bafl-
land›. Fraksiyon dozlar›n›n 10 Gy uygulanarak 10
gün arayla 3 fraksiyonda toplam 30 Gy doz veril-
mesini hastalar antiödem tedavi ile iyi tolere ettiler.

Radyoterapi sonras› ilk de¤erlendirmede 2 has-
tada (%8.3) nörolojik semptomlarda tam yan›t, 9
hastada (%37.5) parsiyel cevap saptand› ve top-
lam %45.8 hastada palyasyon sa¤land›, 13 hasta-
da (%54.2) ise yan›t al›namad› (Tablo 2).

Medyan sa¤ kal›m 2.87 ayd› (1.6–56.1 ay). Al-
t› ayl›k sa¤kal›m %33.3 bir ve iki y›ll›k sa¤kal›m
%8.33 oranlar›nda bulundu (fiekil 1). 
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TA R T I fi M A

Beyin metastazl› hastalar›n tedavisinde en yay-
g›n kullan›lan TBRT ile medyan sa¤kal›m 3-6 aya
uzar fakat birçok prognostik faktöre ba¤l› olarak
de¤iflir.[8,9] ‹yi prognostik faktörler; KPS’nin 70 ve
daha iyi olmas›, genç yafl (<65), primer tümörün
ve ekstrakraniyal hastal›¤›n kontrol alt›nda olma-
s›, baflka metastaz olmamas›, primer hastal›k pato-
lojisi, metastaz›n soliter olmas› ve cerrahi uygula-
nabilmesidir.[1-9]

En önemli prognostik faktörler yafl, performans
statüsü ve ekstrakraniyal hastal›¤›n durumudur.
Üç ‘Radiation Therapy Oncology Group’ (RTOG)
çal›flmas›ndaki 1200 hasta ‘Recursive Partitioning
Analysis’ yöntemiyle retrospektif olarak analiz
edildi¤inde üç prognostik grup tan›mlanm›flt›r: 

Grup I hastalar›n özellikleri, KPS ≥70, yafl
<65, primer tümör kontrol alt›nda ve beyin metas-
taz› d›fl›nda baflka metastaz yoktur (medyan sa¤-
kal›m 7.3 ay); 

Grup III hastalarda KPS <70’tir (medyan sa¤-
kal›m 2.3 ay). Geri kalan tüm hastalar Grup II’yi
oluflturuyordu (medyan sa¤kal›m 4.2 ay).[10] Bu s›-
n›flaman›n kullan›lmas›n›n tedaviden faydalana-
cak hastalar› tan›mlamada ve yeni tedavi strateji-
leri gelifltirirken homojen hasta gruplar› olufltur-
mada faydal› oldu¤u bildirilmifltir.[11]

Bizim çal›flmam›zda bir hasta hariç KPS <70
idi ve medyan sa¤ kal›m 2.87 ay (1.6-56.1 ay)
olup 6 ayl›k sa¤kal›m %33.3 bir ve iki y›ll›k sa¤-
kal›m %8.33 idi. Karnofsky Performans Statüsü
70 olan hastan›n (Tablo 2, 1 nolu hasta) yafl› 24
olup, tek beyin metastazl›, cerrahi olarak metasta-
zektomi yap›lm›fl ve nörolojik defisit olarak mini-
mal hemiparazili idi. ‹yi prognostik faktörlere sa-
hip bu hastan›n sa¤ kal›m süresi 56.13 oldu. So-
nuçlar›m›z KPS<70 hastalarla benzer bulundu.

Beyin metastazlar› nörokognitif ve nörolojik
fonksiyonlarda s›kl›kla ciddi bozulmalara yol
açarlar. Bu hastalar TBRT almalar›na ra¤men yak-
lafl›k yar›s› beyin metastaz›n›n progresyonu nede-
niyle kaybedilirler.[10-13] Üç yüz on befl medikal on-
koloji ve radyasyon onkolojisi uzman› aras›nda
yap›lan anket çal›flmas›na göre; %87’si için hasta-
lar›n nörolojik ve nörokognitif fonksiyonlar›ndaki
düzelme veya klinik tablonun bozulmas›n›n ön-
lenmesi sa¤kal›m› uzatmaktan daha önemlidir.[12,13]

Ankete kat›lanlar›n sadece %11’ine göre ise teda-
vinin ana amac› sa¤kal›m› uzatmay› sa¤lamak-
t›r.[12] Radyoterapi nörolojik semptomlar›n palyas-

Tablo 1
Hasta özellikleri

Özellik Say› Yüzde

Yafl
Medyan (aral›k) 61 24-75

KPS
50 13 54.2
60 10 41.6
70 1 4.2

Cinsiyet
Kad›n 4 16.6
Erkek 20 83.4

Patoloji
Adenokarsinom 3 12.5
Karsinom metastaz› 2 8.3
Bilinmiyor 19 79.2

Cerrahi
Metastazektomi 4 16.6
Stereotaksik biyopsi 1 4.2
Yok 19 79.2

Metastaz say›s›
Multipl 19 79.2
Tek 5 20.8

KPS: Karnofsky Performans Statüsü.
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fiekil 1. Beyin metastazl› 24 hastan›n genel sa¤kal›m e¤risi.
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yonunda etkilidir ve motor fonksiyonlar›n iyileflti-
rilmesine ba¤l› cevap oran› %44-80 aras›ndad›r.[14-

16] Ancak iyilefltirme potansiyeli direkt olarak tan›
ile radyoterapi aras›ndaki süreye ba¤l›d›r ve erken
tedavi genellikle daha iyi sonuçlarla beraberdir.[2]

Günümüzde beyin metastazl› hastalar için en
iyi radyoterapi flemalar› üzerinde konsensüs yok-
tur. Beyin metastazlar› için standart tedavi rejim-
leri erken RTOG çal›flmalar›nda de¤erlendirilmifl
olup sa¤kal›m ve palyasyayon aç›s›ndan fark bu-
lunmam›flt›r.[14] Tedavi flemalar›n›n seçimi nörolo-
jik semptomlar›n fliddetine, sistemik hastal›¤›n
yayg›nl›¤›na ve doktorun tercihine ba¤l› olarak
d e ¤ i fl e b i l i r. Günümüzde standart olarak kabul
edilerek en yayg›n tercih edilen tedavi flemas› 2
haftada 10 fraksiyonda uygulanan 30 Gy’dir.[10]

RTOG “Ultrarapid” tedavi flemas›n›n etkinli¤i
ve toksisitesini, tek fraksiyonda 10 Gy ve 2 frak-
siyonda 12 Gy’e karfl› 10 fraksiyonda 30 Gy, 20
fraksiyonda 40 Gy ve 5 fraksiyonda 20 Gy uygu-
layarak araflt›rd›.[15] Cevab›n çabuklu¤u yan›nda
nörolojik iyileflme gösteren hastalar›n oran› ve ge-
nel sa¤kal›m daha uzun radyoterapi flemalar›yla
tedavi edilen hastalarla benzer olmakla birlikte
iyilik halinin medyan süresi k›sa tedavide 4 hafta,
uzun tedavilerde ise 10 hafta rapor edilmifltir.[15]

Priestman ve ark.n›n[16] yapt›klar› randomize bir
çal›flmada, 10 fraksiyon, 2 haftada 30 Gy’le, ard›-
fl›k 2 günde, 2 fraksiyonda 12 Gy’le tedavi edilen
beyin metastazl› hastalar karfl›laflt›r›lm›flt›r. Med-
yan sa¤kal›m 12 Gy’le tedavi edilen hastalarda 77
gün, 30 Gy’le tedavi edilen hastalarda 84 gün ve
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Tablo 2
Beyin metastazl› 24 hastan›n klinik özellikleri

S›ra SK (ay) Yafl KPS C i n s i y e t Cerrahi Patoloji Kemoterapi Lokalizasyon Klinik cevap

1 56.13 24 70 Erkek M. Ektomi Kar. met. CCNU Tek-Sol TP Tam
2 25.07 69 60 Erkek Yok Yok Yok Multipl Tam
3 11.93 57 50 Erkek Yok Yok ‹MC Multipl Parsiyel
4 10.27 41 60 Erkek S. Biyopsi Adenoka. ‹MC Tek-Sa¤ TP Parsiyel
5 8.67 61 60 Kad›n M. Ektomi Adenoka. Yok Tek-Sa¤ P Parsiyel
6 8.63 65 60 Erkek Yok Yok Yok Multipl Parsiyel
7 6.77 63 60 Erkek Yok Yok ‹M Multipl Parsiyel
8 6.77 75 50 Kad›n Yok Yok Yok Multipl Yok
9 5.43 69 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
10 4.03 70 60 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
11* 3.80 61 50 Erkek M. Ektomi Adenoka. CCNU Tek-Serebellar Parsiyel
12 2.93 64 50 Erkek Yok Yok ‹M Multipl Yok
13 2.87 61 60 Erkek Yok Yok ‹MC Multipl Parsiyel
14 2.60 60 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Parsiyel
15 2.57 51 50 Erkek Yok Yok CVE Multipl Yok
16 2.40 57 60 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
17** 2.37 65 60 Kad›n Yok Yok Yok Multipl Parsiyel
18 2.13 60 50 Kad›n Yok Yok Yok Multipl Yok
19 2.00 57 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
20 1.83 52 60 Erkek M. Ektomi Kar. met. Yok Tek-Sol P Yok
21 1.63 64 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
22 1.63 59 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
23 1.63 67 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok
24 1.60 63 50 Erkek Yok Yok Yok Multipl Yok

SK: Sa¤kal›m; ‹MC: ‹fosfamid+Mitomycine C+Cisplatin; ‹M: ‹fosfamid+Mitomycine C; CVE: Cisplatin+Vepesit+Endoksan; *Tan›-baflvuru aras›
geçen süre 153 gün, baflvuru tedavi aras› süre 0 gün; **Tan›-baflvuru aras› geçen süre 45 gün, baflvuru tedavi aras› süre 0 gün.
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toplam yan›t oran› 12 Gy’de %39, 30 Gy’de %44
olarak bulunmufltur. Hastalar›, prognostik faktör-
lerine göre iyi (hastalar›n yaln›zca %22’si) ve kö-
tü prognozlu gruplara ay›rd›klar›nda, tedavi flema-
s›ndan ba¤›ms›z olarak, istatistiksel önemli dere-
cede sa¤kal›m fark› oldu¤u bildirilmifltir
(p<0.0001). Bu sonuçlar›n uzun tedavilere ba¤l›
olarak sa¤kal›mda meydana gelen art›fl›n iyi prog-
nozlu hastalarda ortaya ç›kt›¤› ve hastalar›n ço-
¤unda radyoterapinin de¤erinin nörolojik semp-
tomlar›n kontrolü ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir.

Bizim çal›flmam›zda 2 hastada (%8.3) nörolo-
jik semptomlarda tam yan›t, 9 hastada (%37.5)
parsiyel yan›t toplamda %45.8 hastada palyasyon
sa¤land›¤› görüldü. Bu oran hastalar›m›z›n ço¤u-
nun kötü performansl› olmas› dikkate al›nd›¤›nda
di¤er çal›flmalarla benzerdir. Hastalar›m›z›n
13’ünde radyoterapiye baflvurduklar› gün (aral›k
0-11 gün) bafllanabilmifl olmas› palyasyon bekle-
yen semptomlar›n daha iyi ve h›zl› kontrolü aç›-
s›ndan önemlidir.

Fraksiyon dozlar›n›n 10 gün arayla 10 Gy uy-
gulanarak toplam 30 Gy doz verilmesini hastalar
antiödem tedavi ile iyi tolere etmifllerdir. Sa¤ka-
l›m oranlar› ve nörolojik semptomlardaki iyileflme
oranlar› kötü performansl› beyin metastazl› hasta-
lar›n di¤er fraksiyonasyonlarla tedavi edildi¤i fle-
malarla benzer oldu¤u görülmüfltür.

Sonuç olarak iyi prognostik faktörlü hastalar-
da, daha uzun fraksiyonasyonlar, geç tosisiteyi

azaltmak amac›yla tercih edilebilir; ancak kötü
performansl› (KPS<70), sa¤kal›m beklentisi dü-
flük olan hastalara daha h›zl› palyasyon sa¤laya-
cak, k›sa süreli tedaviler önerilebilir.
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