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GIiRIiS

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen ve ikinci en sik 6liim sebebi olan
kanser tiirtidiir (1). Mastektomi sonras1 uygulanan radyoterapinin (RT) lokal yi-
nelemeyi ve kanser mortalitesini distirdiigii ¢esitli calismalarla kanitlanmigtir
(2,3). Hipofraksiyone (HF) rejimlerin 6nemi tedavi siiresini kisaltarak maliyet-
leri diisiiriirken konvansiyonel rejimle esdeger etkinlik sunmaktir. Ancak bunu
gerceklestirirken olusan erken ve ozellikle ge¢ yan etkilerin de tolere edilebilir
diizeyde olmalidir.

HF rejimler parsiyel meme 1sinlamasinda da kullanilmasina ragmen kitabimi-
zin bagka boliimiinde ele alinmistir. Bu nedenle bu boliimiin ana konusu parsiyel
ve total mastektomi sonrasi1 HF tedavinin etkinligi, olusan yan etkiler (kétii koz-
metik sonuglar, lenfodem, kardiyopulmoner hasar, brakiyal pleksopati ve kosta
fraktiirii... vb), klinik uygulamadaki yeri ve maliyet-etkinlik analizi olarak belir-
lenmistir.

Prostat kanserinde de gosterildigi gibi meme tiimorii klonojenlerinin fraksi-
yonasyon (fr) duyarlig1 ge¢ etkilenen normal dokularla benzerdir ve HF rejim-
ler daha ¢ok o/p orani diisiik bu tiir tiimorlerde ise yaramaktadir. Daha 6nceki
caligmalarda belirtildigi izere meme timoriiniin o/ orani yaklasik 4 Gy olarak
hesaplanmistir (4). Bu deger START (5,6) ¢alismalarinda da onaylanmis ve HF
rejimlerin konvansiyonel rejimlerle esdeger etkinlige sahip olduklar: hipotezi-
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Son olarak Cinde genisletilmis lenf nodu bolgesini test eden SUCLANODE
(66) adli ¢alismada kalan meme ya da gogiis duvary, internal mamaryen lenf nod-
lar1 ile birlikte diseke edilmemis aksilla ve medyal supraklavikiiler alan ile tiim
supraklavikiiler alan (posterolateral supra alani da eklenmis) karsilastirilmakta-
dir. Teknik olarak 50 Gy/25 fr ya da 42.5 Gy/16 fr YART kullanilacaktir. Primer
sonlanim noktasi bes yillik hastaliksiz sagkalim ikincil sonlanim ise bes yillik ge-
nel sagkalimdir. Hasta se¢im kriteri opere edilmis (MKC ya da total mastektomi),
implant konmus ya da konmamis T1-3N0-3b evresinde invazif meme karsinomlu
hastalar alinacaktir.

SONUC

Meme kanserinde adjuvan radyoterapinin yeri tartigmasizdir. Yarim asir1 agkin
stiredir kullanilan giivenli doz giinlitk 2 Gy’in geg¢ etkilenen normal dokular1 ko-
rurken tiimori de bir miktar korudugu ve meme kanserinin o/ oraninin 3-4 Gy
oldugunun anlagilmas: tizerine tedavi bekleme siireleri gok uzun olan Ingilterede
baslayan HFRT denemeleri hem etkinlik hem de ge¢ donem toksisitesi acisindan
yiiz giildiiriicti sonuglar vermistir. Stireyi kisalttig1 gibi maliyeti diistirdtigi, tedavi
merkezlerine gidis gelisi azalttig1 icin hasta uyumunu, tedaviye devamliligini ve
yasam kalitesini de arttirmigtir. Ingiltere ve Kanadada hizla rutine giren HFRT
rejimlerinden en ¢ok kabul goren, etkinlik ve giivenilirlik agisindan en ¢ok test
edilip kabul gérmiis ve NCCN 2.2022 (67) kilavuzunda da yer alan 40 Gy/15 fr
ve 42.56 Gy/16 frdur. Implant uygulanan, lokal-bélgesel lenf nodu 1sinlamasi ge-
reken, boost ihtiyaci olan ya da duktal karsinoma in situ tanili hastalardaki en
uygun uygulama konusunda ¢alismalar stirmektedir. Prostat kanserinde oldugu
gibi ilimli HF rejimlerinden sonra ultra HF rejimlerden de olumlu sonuglar elde
edilmesi tizerine bu alanda da caligmalar ¢esitlendirilmis ve hizla test edilmeye
baslanmistir. Yakin gelecekte tiim bu ¢aligmalarin sonuglar: yayinlandiginda en
etkin ve giivenli rejim rutin pratigimize girecektir.
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