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İNTERNAL MAMMARYAL RADYOTERAPİ 
UYGULANMALI MI

Havva BEYAZ1

GİRİŞ
Meme kanseri, dünyada kadınlarda en sık görülen cilt dışı kanser tipidir. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) bağlı IARC’nin (International Agency on Cancer for Re-
search) 2018 yılı verilerine göre tüm dünyada yeni tanı konulan meme kanserli 
hasta sayısı 2 milyon civarında olup, en sık görülen kanser olan akciğer kanseri 
ile arasındaki fark çok azdır (1). Türkiye’de meme kanseri sıklığı ise 50/100.000’in 
üzerinde olup, 2018 yılında yeni tanı konulan hasta sayısı 22.500 olarak hesaplan-
mıştır (1-2).

Lenf nod pozitifliği, meme kanserinde kötü prognostik bir faktördür, hem 
klinik evreleme tayininde hem de adjuvan tedaviyi belirlemede kullanılır. Meme 
kanserinin lokal-bölgesel tedavisinde, adjuvan radyoterapi (RT) içinde rejyonel 
nodal ışınlama (RNI) önemli bir yere sahiptir. Hedef olan nodal alanlar; aksilla 
(ALN), supraklavikuler bölge (SKF) ve internal mammaryal nod (İMN) bölge-
leridir. Yüksek riskli meme kanserinde, mastektomi sonrası göğüs duvarına veya 
meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrası meme dokusuna RT ile birlikte uygula-
nan RNI’nın lokal katkısının yanı sıra, genel sağkalıma (GS) da katkısı olduğu 
bildirilmiştir (3).

Aksiller bölge RT endikasyonları son yıllarda daha fazla netleşmişken, RNI 
alanına İMN alanı eklenmesi halen tartışmalı bir konudur. İMN RT’sinin klinik 
önemini araştırmak için çok sayıda çalışma yapılmıştır fakat İMN nükslerinin 
görece olarak daha az olması, kalp-akciğer toksisitelerinin artması, tek başına 
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uygulanacak hastalar daha net olarak belirlenebilir. SLNB yapılmayan hastalarda 
İMN pozitifliği için yüksek risk faktörleri olan ALN pozitifliği, tümör boyutu, 
medial/santral yerleşim gibi faktörler varlığında İMN-RT için hasta bazında de-
ğerlendirme önerilmektedir.
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