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NEOADJUVAN KEMOTERAPİ SONRASI 
RADYOTERAPİ UYGULAMALARI

BÖLÜM 24

Serap YÜCEL1

GİRİŞ
Neoadjuvan kemoterapi (NAK), ilk zamanlar tanı sırasında lokal ileri evre olan 
meme kanserli hastalarda cerrahiyi daha kolay uygulayabilmek amacıyla ve bazı 
seçilmiş hastalarda meme koruyucu yaklaşımın uygulanmasına olanak sağlaması 
ile gündeme gelmiştir. NAK çalışmalarında cerrahi yaklaşım açısından elde edi-
len avantajların yanı sıra tedaviye verilen yanıtın önemli bir prognostik faktör 
olduğu görülmüş ve tam patolojik yanıt (pCR) elde edilmesinin sağkalım üzerine 
etkileri bildirilmiştir (1-3). Günümüzde NAK, seçilmiş hastalarda meme koruyu-
cu cerrahiyi mümkün kılmasının yanı sıra sentinel lenf nodunda tam yanıt elde 
edilen hastalarda aksiller disseksiyon yapılmadan cerrahi olma şansı yaratabil-
mektedir. Ayrıca erken evre meme kanserinde sistemik tedaviden fayda görecek 
submoleküler gruplar da çalışmalarda bildirilmiş ve bu hastalarda adjuvan dö-
nemde ek tedavi gerekliliğini anlayabilmek adına NAK uygulaması yaygınlaşmış-
tır. Günümüzde adjuvan sistemik tedavi alacak her hasta için NAK uygulaması 
söz konusu olabilmektedir. NAK ile genetik danışma ve testlerin sonuçları için de 
zaman kazanılmış olmaktadır.

Ancak bazı hastalarda sistemik tedaviye direnç dolayısıyla da NAK ile tedavi-
lerinde gecikme olabileceği bilinmektedir ve NAK tedavi alan hastalarda tedavi 
sırasında değerlendirme çok önemlidir. NAK alan hastalarda lokorejyonel teda-
viler açısından oldukça farklı sonuçlar elde edilmekte, başlangıç patolojik evrenin 
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Şekil 2: Neoadjuvan kemoterapi sonrası radyoterapi önerileri 
pCR: Patolojik tam yanıt, RT: Radyoterapi, SLND: Sentinellenf nodu disseksiyonu, 
TAD: Hedeflenmiş aksiller örnekleme
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