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Meme Kanserli Hastalarda
Radyoterapi Sonrasi

Goruntiilemede Yasanan Zorluklar

GIRIS

Meme kanseri multidisipliner tedavi gerektiren,
dinya capinda 40-55 yaslarindaki kadinlarda en
sik gordlen malignitedir. Tarama amaciyla kullani-
lan radyolojk yontemlerin yayginlasmasi ile erken
evre meme kanseri sayisinda artis izlenmektedir.
Erken evre meme kanseri teshisi konulan hastalar
meme koruyucu cerrahiye (MKC) aday hastalardir.
Radyoterapi (RT), MKC yaplilan hastalarin ana te-
davi protokollerinden biridir. RT uygulanan hasta-
larda meydana gelen patolojik degisikliklerin, takip
meme goruntiulemede zorluklara neden oldugu
gorulmektedir.

Meme kanseri dunya capinda 40-55 yasla-
rindaki kadinlarda en sik gordlen, multidisipliner
tedavi gerektiren malignitedir. Meme kanseri Oy-
kisu olan kadinlar lokal niks, ikinci bir ipsilateral
meme kanseri veya kontralateral meme kanseri
gelisme riski altindadir (1).Tarama amaciyla di-
zenli olarak mamografi (MG) tetkikinin kullaniima-
sl ile meme kanserine bagl oltim oranlarinin %29
oraninda azaldidi bildirilmektedir. Cinkli MG ‘nin
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yaygin olarak kullanilmasi bircok meme kanseri-
nin daha erken donemde teshis edilmesine olanak
saglamistir. Bu nedenle erken evre meme kanseri
vakalarinin sayisinda artisa neden olmustur (2).
Erken evre meme kanseri teshisi konulan hastalar
meme koruyucu cerrahiye (MKC) aday olan has-
talardir. Radyoterapi (RT), MKC yapilan hastalarin
ana tedavi protokollerinden birini olusturmaktadir
(3). Cesitli galismalar MKC + RT, modifiye radikal
mastektomi (MRM) ile karsilastirildiginda 20 yillik
sag kalim sonuglarinin esdeger oldugunu goster-
mektedir. Ayrica MKC'nin kozmetik ve psikolojik
sonuglarinin daha iyi oldugu bildiriimektedir (4, 5).

Meme hastaliklarinin tanisi igin kullanilan rad-
yolojik yontemler hastaligin tanisinda, taramasin-
da, tedavi 6ncesi evrelemesinde, cerrahi planlama-
da, tedavi suresinde ve sonrasindaki takiplerinde
onemlidir. Radyolojik gorinttilemenin evrelemede-
ki katkisi oncelikle timorin saptanmasi, multifo-
kalite, multisentrisite acisindan degerlendirilmesi,
karsi memenin degerlendiriimesi, timaor boyutu-
nun belirlenmesi, timaortin pektoral kas-gogus du-
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Radyasyona bagdll meme odemi, inflamatuar
meme kanserinin ciddi durumuyla benzer go-
runtuleme bulgularina sahiptir.

Cerrahi sinirn pozitif olanlar, RT uygulanmamis
hastalar, multifokal lezyonu olanlar ve yaygin
DCIS komponenti olan hastalarda lokal niks
riski yUksektir.

MKC, RT veya MKC + Rekonstruksiyonu taki-
ben meme basl degisiklikleri ile bagvuran has-
talarda Paget hastaligi nadir degildir.

Daha ¢ok akciger kanserli hastalarda olmakla
beraber daha nadiren meme kanserli hastalar-
da da uygulanan RT'ye sekonder maligniteler
izlenebilir.
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