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MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI
RADYOTERAPI UYGULAMALARI

Hilal ALKIS!

GIRIS

Meme kanserinin lokal ve bolgesel tedavisinde cerrahi ve radyoterapi (RT) 6nem-
li rol oynamaktadir. Ozellikle erken evre meme kanserlerine cerrahi yaklagimda
meme koruyucu cerrahi (MKC) 6nemli bir yere sahiptir, mastektomi ile karsilas-
tirlldiginda anlaml sagkalim farkinin olmamasi bu yaklagimi desteklemektedir
(1). RT uygulanmasinin kontrendike olmadig1 meme kanserli hastalarda MKC’ye
adjuvan RT eklenmesi lokal ve bolgesel niiks oranlarini azalmaktadir (2, 3). MKC
sonrasi tim meme 1sinlamasi (TMI) ile yiiksek riskli hastalarda tiimor yatagina bo-
ost uygulanmast lokal kontroliin saglanmasina dnemli katk: saglamaktadir (4-6).

MEME KORUYUCU CERRAHI SONRASI RADYOTERAPI

Tim Meme Isinlamasi

Meme koruyucu cerrahi sonrasi lokal kontrolde tamamlayici yaklasim TMI (+
boost) veya akselere parsiyel meme 1sinlamasidir (7, 8). TMI, konvansiyonel ve hi-
pofraksiyone olarak uygulanabilmektedir (9-11). Hipofraksiyone RT nin invaziv
meme kanseri tedavisinde etkin oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (7, 9,
10). Duktal karsinoma in situ (DKIS) tanili hastalarda da konvansiyonel 1gtnlama
ile hipofraksiyone RT arasinda lokal niiks a¢isindan fark olmadig: raporlanmigtir
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Hipofraksiyone RT ile 15-16 fraksiyonda 40-42,5 Gy geng hastalar da dahil olmak
tizere meme hastalarinda etkili ve giivenlidir. Her iki yaklasim arasinda yan etki
ve toksisite agisindan bir fark ortaya konmamugtir. Yiiksek riskli olan hastalarda
tiimor yatagina 60-66 Gy veya biyolojik esdeger dozu kullanilarak boost uygulan-
mast lokal kontrolii arttirmaktadir.
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