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Amerika Birleşik Devletleri 'nde yeni teşhis edilen 
her 4 kanserden birini oluşturan meme ve 
prostat kanserli hastaların % 80'i, sonuç olarak, 
kemik metastazı geliştirir, hareketini kısıtlayan 
yoğun ağrılar çeker ve büyük dozlarda narkotik 
ilaçlara ihtiyaç duyarlar. Şimdilik , hormon teda­
visine cevapsız olan prostat kanseri hastalarında 
kemoterapinin yararı yoktur 1• Kemiğe metastaz 
yapmış meme kanserinde ise, hastaların % 
30'unda hormon tedavisi veya kemoterapi yararlı 
olmakta, tam cevap ise oldukça nadir görül­
mektedi? Eksternal radyoterapi rahatlık sağlaya­
bilmekte, ancak kemik iliği toksisitesi ışınlana­
bilecek bölgelerin sayısını sınırlamaktadır. En 
ağrılt bölgelere ışınlama veya yarım vücut 
ı şınlaması ile birlikte analjezik kullanılması, 

hormon tedavisi veya kemoterapiye cevapsız 
metastatik kemik kanseri ağrılarında kullanılan 
palyatif yöntemlerdir3. Etkin bir analjezik tedavisi 
büyük miktarlarda morlin ve benzeri ilaçlar ge­
rektirdiğinden hastanın kalan günlerinin uyku 
halinde geçmesine neden olmaktadır. 

ilk kez 50 yıl kadar önce Pecher, prostat kanserl i 
bir hastanın kemik metastazı ağrısında Stron­
siyum-89 (Sr-89) ile başarı sağladığını bildirdi

4
. 

Daha sonra 1976 yılında Firusian, 30 micro­
Curie/kg Sr-89 verilen kemik metastazlı 11 
prostat kanserli hastanın 8'inde belirgin ve uzun 
süreli rahatlama bildirdi5. 

Sr-89 beta ışıma ile yttrium-89'a dönüşen , 1.43 
MeV enerjili, 50.5 gün yarı ömürlü bir radyoaktif 
maddedir. Kalsiyuma kimyasal benzerliği nedeni 
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ile kemik tarafından yakatanır ve tümör yayılım 
bölgeleri, iyileşmekte olan kırıklar ve normal 
kemik dokusunda osteoblastik bölgelerde yer­
leşif8. Vücuda verilmesinden sonra tümör 
bölgelerine radyasyon etkisi 100 gün kadar 
devam etmektedir. 

Robinson ve arkadaşları , hepsi metastatik kemik 
hastalığı olan 204 hastadaki deneyimlerinde, 
geleneksel tedaviden sonuç alınamayan vaka­
larda Sr-89 tedavisinden fayda landıla~11 . 
Hastaların % 90' ından fazlasına 40 micro­
Curie/kg'dan daha yüksek dozlar verildi. Hasta­
ların 57'si 3 aydan önce ölerek çalışmadan 
çıkarıldı , 10 tanesi ise takip edilemedi. Kalan 137 
hastanın 15'inde kemik ağrıları tamamen geçti , 
37'sinde çok hafıfledi, 57'sinde oldukça hafifledi, 
26'sında değişmedi , 2'sinde ise ağrı arttı. Trem­
bosit ve akyuvarlarda % 15-20'1ik azalma ile hafif 
bir hematolojik taksisite meydana geldi. 

Sr-89, 1993 yılında "Food and Drug Admi­
nistration" (FDA) tarafından da onaylanmıştır. 

Ticari formu stronsiyum-klorid şeklinde olup 100 
microCurie/mg spesifik aktivite içerir. Ayaktan 
hastalara kullanılabilir ve intravenöz enjeksi­
yonundan sonra bildirilen yan etkisi, kalsiyum 
infüzyonundakine benzeyen ve saniyeler içinde 
olan hafif bir kızarma reaksiyonudur. Bazı has­
talarda enjeksiyondan sonraki birkaç günde 
ağrıda geçici bir art ış bildirilmekte ancak en iyi 
klinik cevabın yine bu grup hastalarda olduğu 
beli rtilmektedir. 

Metastatik prostat kanserine bağlı kemik 
ağrılarının giderilmesinde Sr-89'un etkinliğini 

araştıran bir başka çalışma da, ağrıları gele­
neksel tedaviye cevapsız kalan 83 hastanın 
%22'sinde ağrıların tamamen geçtiğ i , % 75'inde 
ise belirgin ölçüde azald ı ğı bildirilmiştir12 . Ağrı 
azalması genellikle 6 hafta içinde gerçekleşmiş 
ve ortalama 6 ay (4 ile 15 ay) aras ı sürmüştür. 
Bildirilen tek toksik etki, enjeksiyondan sonra 6. 
haftada maksimale ulaşan ve doza göre % 24-45 
arası değişen trombosit baskılanmasıdır. 

Lokal eksternal radyoterapiye ek olarak uygu­
lanan Sr-89'un etkinliğini araştıran randomize, 
çok merkezli bir çalışmada , hormon tedavisine 
cevapsız 126 prostat kanserli hastada ağrılı 
bölgelerin radyoterapisine ek olarak 10.8 mCi Sr-
89 veya plasebo enjeksiyonu yapıld ı 13 . Iki grup 
a rasında , ağrının giderilmesi açısından fark 
olmamakla birlikte, Sr-89 ile tedavi uygulanan 
grupta, analjezik gereksiniminde belirgin bir 
düşüşe ek olarak, yeni ağrı sahalarının da daha 
az olduğu ve radyoterapi ihtiyacının azaldığı 
gözlendi. Plasebo grubu ile karşılaşt ırıld ığında, 
Sr-89 grubunda trombosit ve akyuvar sayısında 
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anlam lı düşüş vard ı. Ancak, bu çalışma, kulla­
nılan dozun (10.8 mCi, başka çalışmalarda 
kullanılan dozlardan (2.5-5.0 mCi) yüksek olması 
nedeni ile farklılık göstermektedir. 

Genel bir kural olarak, Sr-89 tedavisi için seçilen 
hastalarda, ilk tedavi sırasında trombosit sayısı 
60.000'den, akyuvar sayısı ise 2400'den yüksek 
olmalıdır. Bu parametrelere etkileri nedeni ile, 
kemoterapi ve radyoterapi zamanları not edilme­
lidir. Tek başına hemoglobin düşüklüğü bir kont­
rendikasyon kabul edilmemektedir. Hastanın tam 
kan sayımı 2 haftada bir kez düzenli olarak 
yapılmalıd ı r . Beklenen hematolojik cevap, 
trombosit ve akyuvar sayımlarında , 5-6 haftada 
maksimuma ulaşan ve 12. haftaya kadar kısmen 
veya tamamen düzelen bir düşüştür. Sr-89, 
bulantı , kusma, ateş ya da saç dökülmesine yol 
açmaz, bunların olması durumunda hasta, klinik 
hekimini görmelidir. Sr-89 verildikten sonraki 2-3 
günde ağrılar artabilir; bu, radyoterapi sonrası 
gözlenen alevlenme reaksiyonuna benzeyen bir 
durumdur ve hastada kemik ağrılarının azala­
cağını gösteren bir işarettir. 

Sr-89 tedavisi, geleneksel tedaviye cevap ver­
meyen, kem iğe metastazlı prostat ve meme 
kanserl i hastaların çoğunda kemik ağrıların ı 
önemli ölçüde azaltmaktad ı r. Uygulama kolay­
lığının yanıs ı ra , kend i maliyetinin düşüklüğü ve 
yeni , ağrılı bölgelerin oluşumunu azaltarak rad­
yoterapi iht iyacını da azattması ile, bu tip has­
talardaki tedavi maliyetini çok düşürmektedir. 
Diğer metastatik kanserlerdeki etkisi halen araş­
tın lmaktadır ve bu tedavi ile cevap al ınması 
muhtemeldir. Nükleer t ıp pratiğ inde , ağrı lı kemik 
metastazları nı n Sr-89 ile tedavisi giderek yay­
gınlaşmaktadır. Yakın bir gelecekte meme ve 
prostat kanserlerinin kemik metastazlarına bağlı 
ağrı palyasyonunda tercih edilen yöntem ola­
caktır. 
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