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NEOADJUVAN KEMOTERAPI SONRASI
RADYOTERAPI UYGULAMALARI

Serap YUCEL!

GIRiS

Neoadjuvan kemoterapi (NAK), ilk zamanlar tani sirasinda lokal ileri evre olan
meme kanserli hastalarda cerrahiyi daha kolay uygulayabilmek amaciyla ve bazi
se¢ilmis hastalarda meme koruyucu yaklagimin uygulanmasina olanak saglamasi
ile giindeme gelmistir. NAK ¢alismalarinda cerrahi yaklagim agisindan elde edi-
len avantajlarin yani sira tedaviye verilen yanitin 6nemli bir prognostik faktor
oldugu goriilmiis ve tam patolojik yanit (pCR) elde edilmesinin sagkalim tizerine
etkileri bildirilmistir (1-3). Gliniimiizde NAK, se¢ilmis hastalarda meme koruyu-
cu cerrahiyi miimkiin kilmasinin yani sira sentinel lenf nodunda tam yanit elde
edilen hastalarda aksiller disseksiyon yapilmadan cerrahi olma sans1 yaratabil-
mektedir. Ayrica erken evre meme kanserinde sistemik tedaviden fayda gorecek
submolekiiler gruplar da ¢aligmalarda bildirilmis ve bu hastalarda adjuvan do-
nemde ek tedavi gerekliligini anlayabilmek adina NAK uygulamasi yayginlagmis-
tir. Giiniimiizde adjuvan sistemik tedavi alacak her hasta icin NAK uygulamasi
s6z konusu olabilmektedir. NAK ile genetik danigma ve testlerin sonuglar1 i¢in de
zaman kazanilmis olmaktadir.

Ancak baz1 hastalarda sistemik tedaviye direng dolayisiyla da NAK ile tedavi-
lerinde gecikme olabilecegi bilinmektedir ve NAK tedavi alan hastalarda tedavi
sirasinda degerlendirme ¢ok 6nemlidir. NAK alan hastalarda lokorejyonel teda-
viler agisindan oldukga farkli sonuglar elde edilmekte, baslangi¢ patolojik evrenin
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Neoadjuvan Kemoterapi Sonrasi Radyoterapi Uygulamalari

Meme Koruyucu Cerrahi

¢T1-2 eNO, Risk Faktorii yok
Mastektomi

¢T1-2 N0, Risk Faktorii var RT

. eND olan hastalarda sadece meme/toraks cidar:

- ¢N1 olan hastalarda SL ¥ ile ypNO
- Risk faktorleri Level 1-2 RT
c¢T1-3 eN1
. ¢N2-3 olan hastalarda SLNID/TAD ile ypNO
- Level 1-4 + Mamm Int RT

. ¢N2-3 olan h: SLNI/TAD ile ypN+
- /on +RT

cT1-4 ¢cN2-3

Sekil 2: Neoadjuvan kemoterapi sonrasi radyoterapi 6nerileri
pCR: Patolojik tam yanit, RT: Radyoterapi, SLND: Sentinellenf nodu disseksiyonu,
TAD: Hedeflenmis aksiller 6rnekleme
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