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Kemik Metastazlarimin Agr1 Palyasyonunda Stronsiyum-89 Tedavisi

Eray Alper’

OZET. Kemik metastazlare olan hastalarda agromm iedavisi onemli bir klinik sorundur. Kemikte verlesen bir

radvofarmasotik olan stronsivium-89. klink olarak olarak oncmili kemik agrilarnun palvanif iedavisinde kullaminstr,
Hematolojik toksisite kabul edilebilir diizevdedir ve mitkemmel klinik cevaplar gozlenmigtiv. Sistemik ve hematologik van
ctkilerinin daha az olmasi vaninda tedavi sonuglart cksternal isin tedavisine vakindir, Stronsivum-89 tedavisi, hormonal

tedavive cevap vermeven kemik metastazlh prostat kanserli ve ilerlemis meme kanserli hastalarin kemik agrilarmda

endikedir. Nikleer up uvgnlamalarmda. agrilt kemik metastazlarinm stronsivum-89 ile tedavisi yakinda yavemn hale

_S:L'!('(‘L'A'Ifl'.

Anahtar Kelimeler .Radyoniiklid tedavi .Stronsiyum-89.

Strontium-89 Therapy For The Palliation of Painful Bony Metastases

SUMMARY. Management of bone pain in patients with multiple osscous metastases is a significant clinical probiem.
Strontium-89. a hone-secking radiopharmacentical. has heen used as palliative treatment for patients with clinically
significant bone pain. Fxcellent clinical responses with acceptable hematological toxicin: have been observed. The clinical
results compete with those of external beam radiation therapy, witht fewer systemic and hematological side cffects.
Strontinm-89 therapy is indicated in the palliation of pain due to metastatic prosiate cancer i paticnts unresponsive o
hormonal therapy and in many patients with advanced breast cancer metastatic to bone. Strontium-5Y therapy of painful

honv metastases will soon become commeon in nuclear medicine practice.

Key Words Radionuclide therapy .Strontium-89.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yeni teshis edilen
her 4 kanserden birini olusturan meme ve
prostat kanserli hastalarin % 80’i, sonug olarak,
kemik metastaz gelistirir, hareketini kisitlayan
yogun agrilar ¢eker ve blyuk dozlarda narkotik
ilaglara ihtiyag duyarlar. Simdilik, hormon teda-
visine cevapsiz olan prostat kanseri hastalarinda
kemoterapinin yarari yoktur'. Kemige metastaz
yapmis meme kanserinde ise, hastalarin %
30'unda hormon tedavisi veya kemoterapi yararli
olmakta, tam cevap ise oldukg¢a nadir gorul-
mektedir’. Eksternal radyoterapi rahatlik saglaya-
bilmekie, ancak kemik iligi toksisitesi iginlana-
bilecek boélgelerin sayisini sinirlamaktadir. En
agrih bélgelere isinlama veya yarnm vicut
isinlamasi ile birlikte analjezik kullaniimasi,

hormon tedavisi veya kemoterapiye cevapsiz
metastatik kemik kanseri agrilarinda kullanilan
palyatif yontemlerdir®. Etkin bir analjezik tedavisi
buyik miktarlarda morfin ve benzeri ilaglar ge-
rektirdiginden hastanin kalan gunlerinin uyku
halinde gegmesine neden olmaktadir.

ilk kez 50 yil kadar énce Pecher, prostat kanserli
bir hastanin kemik metastazi agrisinda Stron-
siyum-89 (Sr-89) ile basari sagladigini bildirdi®.
Daha sonra 1976 yilinda Firusian, 30 micro-
Curie/lkg Sr-89 verilen kemik metastazl 11
prostat kanserli hastanin 8'inde belirgin ve uzun
sireli rahatlama bildirdi’.

Sr-89 beta 1sima ile yttrium-89'a dénusen, 1.43

MeV enerjili, 50.5 gin yan émurld bir radyoaktif
maddedir. Kalsiyuma kimyasal benzerligi nedeni
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ile kemik tarafindan yakalanir ve timér yayihm
bélgeleri, iyilesmekte olan kiriklar ve normal
kemik dokusunda osteoblastik bdlgelerde yer-
lesir®®. Vicuda verilmesinden sonra tumér
bélgelerine radyasyon etkisi 100 gin kadar
devam etmektedir.

Robinson ve arkadaslari, hepsi metastatik kemik
hastalig: olan 204 hastadaki deneyimlerinde,
geleneksel tedaviden sonug¢ alinamayan vaka-
larda Sr-89 tedavisinden faydalandilar™.
Hastalarin % 90'indan fazlasina 40 micro-
Curie/kg’dan daha yiksek dozlar verildi. Hasta-
larin 57'si 3 aydan dénce dlerek calismadan
cikarildi, 10 tanesi ise takip edilemedi. Kalan 137
hastanin 15'inde kemik agrilari tamamen gecti,
37'sinde ¢ok hafifledi, 57'sinde oldukga hafifledi,
26’sinda degismedi, 2’sinde ise agn artti. Trom-
bosit ve akyuvarlarda % 15-20'lik azalma ile hafif
bir hematolojik toksisite meydana geldi.

Sr-89, 1993 yilinda "Food and Drug Admi-
nistration” (FDA) tarafindan da onaylanmistir.
Ticari formu stronsiyum-klorid seklinde olup 100
microCurie/mg spesifik aktivite igerir. Ayaktan
hastalara kullanilabilir ve intravenéz enjeksi-
yonundan sonra bildirilen yan etkisi, kalsiyum
inflizyonundakine benzeyen ve saniyeler i¢inde
olan hafif bir kizarma reaksiyonudur. Bazi has-
talarda enjeksiyondan sonraki birka¢g glnde
agrida gegici bir artis bildiriimekte ancak en iyi
klinik cevabin yine bu grup hastalarda oldugu
belirtiimektedir.

Metastatik prostat kanserine bagh kemik
agnlarinin giderilmesinde Sr-89'un etkinligini
arastiran bir bagka ¢alisma da, agrilan gele-
neksel tedaviye cevapsiz kalan 83 hastanin
%22’sinde agrilarin tamamen gegtigi, % 75’inde
ise belirgin élctide azaldi§i bildirilmistir™. Agri
azalmasi genellikle 6 hafta icinde gerceklesmis
ve ortalama 6 ay (4 ile 15 ay) arasi sirmustar.
Bildirilen tek toksik etki, enjeksiyondan sonra 6.
haftada maksimale ulasan ve doza gore % 24-45
arasi degisen trombosit baskilanmasidir.

Lokal eksternal radyoterapiye ek olarak uygu-
lanan Sr-89'un etkinligini arastiran randomize,
¢ok merkezli bir calismada, hormon tedavisine
cevapsiz 126 prostat kanserli hastada agrili
bélgelerin radyoterapisine ek olarak 10.8 mCi Sr-
89 veya plasebo enjeksiyonu yapildi™. ki grup
arasinda, agrinin gideriimesi agisindan fark
olmamakla birlikte, Sr-89 ile tedavi uygulanan
grupta, analjezik gereksiniminde belirgin bir
disuse ek olarak, yeni agri sahalarinin da daha
az oldugu ve radyoterapi ihtiyacinin azaldig
gbzlendi. Plasebo grubu ile karsilastiniidiginda,
Sr-89 grubunda trombosit ve akyuvar sayisinda
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anlamli dasus vardi. Ancak, bu galisma, kulla-
nilan dozun (10.8 mCi, bagka c¢alismalarda
kullanilan dozlardan (2.5-5.0 mCi) yiksek olmas
nedeni ile farklilik géstermektedir.

Genel bir kural olarak, Sr-89 tedavisi igin segilen
hastalarda, ilk tedavi sirasinda trombosit sayisi
60.000'den, akyuvar sayisi ise 2400°den yiksek
olmalidir. Bu parametrelere etkileri nedeni ile,
kemoterapi ve radyoterapi zamanlari not edilme-
lidir. Tek basina hemoglobin dustkligu bir kont-
rendikasyon kabul edilmemektedir. Hastanin tam
kan sayimi 2 haftada bir kez dizenli olarak
yapiimahdir. Beklenen hematolojik cevap,
trombosit ve akyuvar sayimlarinda, 5-6 haftada
maksimuma ulasan ve 12. haftaya kadar kismen
veya tamamen dizelen bir dusustir. Sr-89,
bulanti, kusma, ates ya da sag dékilmesine yol
agmaz, bunlarin olmasi durumunda hasta, klinik
hekimini gérmelidir. Sr-89 verildikten sonraki 2-3
ginde agrilar artabilir; bu, radyoterapi sonrasi
gézlenen alevienme reaksiyonuna benzeyen bir
durumdur ve hastada kemik agrilarinin azala-
cagini gésteren bir isarettir.

Sr-89 tedavisi, geleneksel tedaviye cevap ver-
meyen, kemige metastazli prostat ve meme
kanserli hastalarin gogunda kemik agnlarini
onemli dlglide azaltmaktadir. Uygulama kolay-
hginin yanisira, kendi maliyetinin dusuklugi ve
yeni, agrili bolgelerin olusumunu azaltarak rad-
yoterapi ihtiyacini da azaltmasi ile, bu tip has-
talardaki tedavi maliyetini ¢ok distrmektedir.
Diger metastatik kanserlerdeki etkisi halen aras-
tinimaktadir ve bu tedavi ile cevap alinmasi
muhtemeldir. NUkleer tip pratiginde, agrili kemik
metastazlarinin Sr-89 ile tedavisi giderek yay-
ginlagsmaktadir. Yakin bir gelecekte meme ve
prostat kanserlerinin kemik metastazlarina bagl

agn palyasyonunda tercih edilen yontem ola-
caktir.
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