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43 TEDAVIYE ALTERNATIF

RADYOTERAPILER

[Iknur KAYALI!

TUM MEME RADYOTERAPISIi

Hipofraksiyonasyon

Hipofraksiyonasyon; fraksiyon sayisinin daha az sayida oldugu ve fraksiyon
bagina diisen dozun artirildigi doz semasidir®.

Konvansiyonel radyoterapi tekniginde, meme koruyucu cerrahiden (MKC)
sonra, tim memeye giinliik 1.8 - 2 Gy, 5 - 6 haftalik siirede toplam 50 Gy ve boost
(ek doz) 10 Gy olacak sekilde uygulanir. Diger bir se¢enek ise daha kisa siirede uy-
gulanan hipofraksiyonasyon semasidir. Hipofraksiyonasyon ile esit tiimor kontrol
oranlar1 saglanirken yan etkiler azalmaktadir. Hipfraksiyonasyonda 40 - 42 Gy
tedavi boost eklenerek veya eklenmeden uygulanir.

Amerika Radyasyon Onkolojisi Cemiyeti (American Society for Radiation
Oncology (ASTRO)) lenf nodu 1s1nlamasi gerekmeyen tiim hastalarda yasa, ev-
reye veya sistemik tedavi durumuna bakilmaksizin hipfraksiyonasyonu 6nermek-
tedir®?.

Kozmesiz ve tedavi basarisi agisinda hipofraksiyone ve konvansiyonel radyo-
terapi sonuglari esittir. Hipofraksiyone semanin etkinligi dokuz randomize ¢alis-
manin dahil edildigi bir meta analizde (n: 8228 kadin) 2016da gosterilmistir® .

Metaanaliz sonucunda kisa siireli tedavi ile;

« Meme kanserine spesifik sag kalimda fark yok (RR 0.91, 95% CI 0.78-1.06)

10 yillik 6liim oraninda fark yok (RR mortalite 0.91, 95% CI 0.80-1.03)

« Memenin goriintiisiinde fark yok (RR 0.90, 95% CI 0.81-1.01)

« Radyasyona bagli ge¢ subkutanoz toksisitede fark yok (RR 0.93, 95% CI 0.83-
1.05)

Uzm. Dr., S.B.U. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi, ilknurka-
yali@yahoo.com
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Meme Kanseri

Memedeki yag dokusunda hasar
Nadir olgularda kostalarda kirik

Memede seroma olusmast

BRAKITERAPININ KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR®#5

Klinik olarak Evre III veya IV hastalik,

Cerrahi sinirlarin degerlendirilemedigi durumlar,
Ekstensif intraduktal komponent (EIC) varligi,
Paget hastaligi,

Daha oncesinde gegirilmis serviks kanseri,
Hamilelik veya emzirme,

Bag dokusu hastaliklari,

Kollajen doku hastaliklars,

Ataksia Telenjiketazi gibi radyasyon hipersensitivitesiyle giden mental rahat-

sizliklar,

Genetik veya metabolik hastaliklar,
Brakiterapinin gerceklesmesinde zorluklar yasanacak durumlarda

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, hipofraksiyonasyon, akselere parsiyal

meme 151nlamasi, meme brakiterapisi
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