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ERKEN EVRE MEME 
KANSERİNDE 

RADYOTERAPİ

Rahşan HABİBOĞLU1

GİRİŞ

Erken evre meme kanseri evre 1 ve 2 yi kapsar. American Joint Committee on 
Cancer (AJCC)’in 7. Versiyonuna göre T1N0M0, T0N1miMo, T1N1miM0, 
T0N1M0, T1N1M0, T2N0M0, T2N1M0 ve T3N0M0 olanlar erken evre olarak 
kabul edilirer (¹).

Erken evre meme kanserinde cerrahi sonrası uygulanan adjuvan radyoterapi 
(RT), lökorejyonel nüks (LRN) riskini azaltır aynı zamanda meme kanseri spesi-
fik sağkalım (MKSS) ve genel sağkalımı (GS) arttırır. Özellikle meme koruyucu 
cerrahi (MKC) sonrası tüm memenin ışınlanması ve tümör yatağına ek doz veril-
mesi standart tedavi haline gelmiştir. Eğer modifiye radikal mastektomi (MRM) 
yapılmış ise RT’nin endikasyonları sınırlı ve tartışmalıdır. Bu bölümde erken evre 
meme kanserinde radyoterapi özetlenecektir.

MKC ADJUVAN RT

Meme koruyucu cerrahi yapılan hastaların hemem hemen tamamına radyotera-
pi uygulanması gerekmektedir (2). MKC sonrası RT, LRN riskini ve MKS ölümü 
azaltır. 2011 yılında ‘’ Ealy Breast Cancer Trialists’ Collobrative Group (EBCTC-
G)’un meta-analizinde net olarak gösterilmiştir.(3) Bu meta-analizde 17 randomi-
ze çalışma değerlendirmeye alınmıştır. 10.000 meme kanserli hasta incelenmiştir. 
Sonuçta 10 yıllık herhangi bir alanda nüks riski, MKC ‘ye RT eklenen hastalarda 
%50 azalırken (% 35 ‘e karşı % 19, %95 GA 0.48-0.56), 15 yıllık meme kanserinden 
ölüm riski %3.8 oranında azalmaktadır. Bu meta-analiz sonrası MKC sonrası RT 
tartışmasız uygulanmaktadır.
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üst ekstremitede lenfödem, omuz hareketlerinde kısıtlanma, brakiyal plexopati, 
kot fraktürü, kardiyak toksisite (modern RT teknikleri ile minimize edilmektedir) 

(37) görülür.

SONUÇ

Postoperatif adjuvan radyoterapi hem MKC hem de mastektomi sonrası için çok 
önemli bir tedavi yaklaşımıdır. Adjuvan RT’ nin HSK, LBN, MKSS ve genel sağka-
lımı anlamlı oranda iyileştirdiği pek çok çalışma ile gösterilmiştir. Bugün adjuvan 
RT’ nin endikasyonları açısından (1-3 lef nodu tutulu hastalarda PMRT, düşük 
risk gurubu hastalarda İMRT ve SKRT, yaşlı ve düşük riskli hastalarda adjuvan RT 
gibi konularda) daha ileri kanıtlara ihtiyaç vardır. Günümüzde kullanılan modern 
tekniklerle yapılmış yeni çalışma sonuçlarına ve hastalara uygulanacak tedaviler 
konusunda yeni guruplamalar ve bunların ışığında görüş birliği oluşmuş rehber-
lere ihtiyaç duyulmaktadır. Devam eden çalışmalar bu sorulara cevap olacaktır.
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