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Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik goriilen cilt dis1 kanser tipidir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) bagli IARC’nin (International Agency on Cancer for Re-
search) 2018 yili verilerine gore tiim diinyada yeni tan1 konulan meme kanserli
hasta sayis1 2 milyon civarinda olup, en sik goriilen kanser olan akciger kanseri
ile arasindaki fark ¢ok azdir (1). Tiirkiyede meme kanseri siklig1 ise 50/100.000’in
tizerinde olup, 2018 yilinda yeni tan1 konulan hasta sayis1 22.500 olarak hesaplan-
mugtir (1-2).

Lenf nod pozitifligi, meme kanserinde kotii prognostik bir faktordiir, hem
klinik evreleme tayininde hem de adjuvan tedaviyi belirlemede kullanilir. Meme
kanserinin lokal-bolgesel tedavisinde, adjuvan radyoterapi (RT) iginde rejyonel
nodal 1s1nlama (RNI) 6nemli bir yere sahiptir. Hedef olan nodal alanlar; aksilla
(ALN), supraklavikuler bslge (SKF) ve internal mammaryal nod (IMN) bélge-
leridir. Yiiksek riskli meme kanserinde, mastektomi sonrasi gogiis duvarina veya
meme koruyucu cerrahi (MKC) sonras1t meme dokusuna RT ile birlikte uygula-
nan RNTnin lokal katkisinin yani sira, genel sagkalima (GS) da katkis1 oldugu
bildirilmistir (3).

Aksiller bolge RT endikasyonlar: son yillarda daha fazla netlesmisken, RNI
alanina IMN alani eklenmesi halen tartismali bir konudur. IMN RT’sinin klinik
onemini aragtirmak icin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir fakat IMN niikslerinin
gorece olarak daha az olmasi, kalp-akciger toksisitelerinin artmasi, tek basina
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uygulanacak hastalar daha net olarak belirlenebilir. SLNB yapilmayan hastalarda
IMN pozitifligi icin yiiksek risk faktdrleri olan ALN pozitifligi, tiimér boyutu,
medial/santral yerlegim gibi faktorler varliginda IMN-RT icin hasta bazinda de-
gerlendirme Onerilmektedir.
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