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POSTMASTEKTOMI RADYOTERAPI
UYGULAMALARI
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GIiRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanserdir. Invaziv meme karsinom ta-
nili hastalarda, giincel cerrahi segenekleri meme koruyucu cerrahi (MKC) veya
mastektomidir. Mastektomi daha ¢ok lokal ileri veya multifokal hastalikta, MKC
ile kozmetik sonucu kotii olabilegi diistiniilen vakalarda ya da hastanin kisisel
tercihi sonucunda uygulanabilmektedir. Postmastektomi radyoterapiyi (PMRT)
arastiran faz III randomize ¢alismalar otuz yil 6nce baslatilmistir. Ancak modern
radyoterapi tekniklerinin gelisimi, ¢esitli doz fraksiyon semalarinin kullanilabi-
lirligi ve hastalarin sistemik tedavi almalar1 bakimindan 6nemini korumaktadir.
Mastektomi sonrasinda cerrahi sinir pozitifligi, rezidiisii bulunanlar, T3 veya T4,
>3den fazla aksiler lenf nodu pozitifligi, deri ve fasya tutulumu, aksilla lenf nod-
larinda ekstrakapsiiler invazyonu olan vakalarda adjuvan radyoterapi (RT) en-
dikasyonu bulunmaktadir (1). Ancak T1-T2 olup 1-3 lenf nodu pozitifligi olan
olgularda PMRT tartismalidir. Danimarka 82b ve 82c ve Kanada ¢aligmalarinda
PMRT nin lokal kontrolde ve genel sagkalimda artis saglamas {izerine, mastek-
tomi sonrasi adjuvan RT endikasyonu armistir (2-4). NCCN, 4 ve daha iizeri lenf
nodu pozitifliginde PMRT’yi kategori 1, 1-3 lenf nodu pozitifliginde PMRT’yi
kategori 2A kanit diizeyi olarak belirlemistir (5). EBCTCG (Early Breast Cancer
Trialists’ Collaborative Group) metaanalizinde, 1-3 lenf nodu pozitif vakalarda,
PMRT hem rekiirrens olasiligini hem de mortaliteyi azaltilmistir (6). Bu durum,
RT endikasyonunun biraz daha genisletilmesine neden olmustur.
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SONUC

Meme kanserinde mastektomi sonrasi adjuvan radyoterapi, lokal kontrolii ve sag-
kalimi arttirmak amaci ile uygulanmaktadir. Lokal bolgesel yineleme riski ytik-
sek olgularda adjuvan radyoterapi eklenmesi yineleme oranlarini belirgin olarak
azaltmaktadir. Mastektomi sonrasi tek bagina kemoterapi uygulamalarinin lokal
bolgesel hastalikta yetersiz kaldig1 pek ¢ok ¢aligmada gosterilmistir. Postmastek-
tomi adjuvan radyoterapi uygulanan olgularda risk gruplarinin belirlenmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle, multidispliner yaklasim ile belirlenmis hastaya 6zgiin
yaklasimlarin olusturulabilmesi 6nem tagimaktadir.
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