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ERKEN EVRE MEME KANSERLI HASTALARDA
HIPOFRAKSIYONE RADYOTERAPI ILE TEDAVI VE
TOKSISITE SONUGCLARININ DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Meme kanserinde dzellikle erken evrelerde hipofraksiyone
radyoterapi rejimleri standart yaklagim haline gelmistir. Bu galisma-
daki amacimiz hipofraksiyone radyoterapi(HiRT) uygulanan erken
evre meme kanseri tanili hastalarda tedavi ve akut toksisite sonugla-
rnin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Mart 2022 ile Ekim 2024 tarihleri arasinda
meme kanseri tansi ile HiRT alan 76 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalanin BT simulasyonu 2,5 mm kesit kalinliginda derin
inspirasyonda nefes tutma teknigiyle gekildi. Radyoterapi yogunluk
ayarl radyoterapi (IMRT) veya Hibrit gekilde uygulandi. Toksisiteler
CTCAE v5'e gore derecelendirildi. Hastalanin dozimetrik verileri doz
volum histogrami kullanilarak hesaplandi. Hastalann klinikopatolojik
ozellikleri ve dozimetrik verileriyle ilgili tanimlayici istatistikler verildi.
Toksisiteyi etkileyen faktorler Mann Whitney U ve ki-kare istatistik
yontemleriyle analiz edildi. Istatistiksel anlamlhilik dizeyi olarak p
<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yagi 56 yil (36-74yil); hastalann
16(%21,1) ‘si, DCIS, 60 (%78.,9)"1 erken evre meme karsinomu ta-
nih idi. Hastalann %80’ine meme koruyucu cerrahi(MKC) ile bera-
ber sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) veya aksiller lenf nodu di-
sekiyonu (ALND) uygulanmigh. Radyoterapi gemasi tiim hastalarda
40Gy/15fx geklinde olup, %95 ‘ine 10Gy/5fx seklinde boost uygu-
lanmigti. Hasta, timor ve tedavi ozellikleri Tablo1'de ézetlenmistir.

Hastalarin ortanca takibi 10 ay (aralik:3-20 ay) idi. Higbir has-
tada lokal niiks izlenmedi. Akut toksisite tim hastalarin %50’sinde
geligmigti.Akut 6zefajit higbir hastada izlenmedi. Akut dermatit ge-
lisen hasta sayis1 37 (%48.7) olup grad 1 ve 2 dermatit siraswyla
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25(%32.,9) ve 12(%15,8) hastada izlendi. Higbir hastada grad 3 ve
tzeri toksisite saptanmad.

Sonug:. Galisgmamizda derin inspirasyonda nefes tutma teknigi
uygulanarak hipofraksivone RT uygulanan hastalarda literatiirle
uyumlu olarak akut yan etki bakimindan tolere edilebilir ve etkin so-
nuglar elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: erken evre, meme kanseri, radyoterapi,
hipofraksiyonasyon, toksisite
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Tablo 1-Devann
SLNB 64 (%84.2)
Aksiller Defetlendinme
ALND 12 (*%15.8)
MEKC 12(%15.8)
MKC+SLNB 48 (%63.2)
Ameliyat Tielt MKC+ALND 13 (%17.1)
4
Mastektoms+SINB 2(%26)
Mastekioms+ ALND 1(%L3)
™ 16 (%21.1)
4
T Evress mn 45 (%S9
= 15(%19.7)
No 75987
N Evres +
Nume 1(%1.3)
40 Gy/158x 4(%8.3)
RY Frakssyonasyon 4
20 Gy/1 3fx+boost* 2T

Hommonoteraps Alan 68 (*:89.5)
Kemonerpt Alan 17 (%224
| "
HER2 luhibatorn Alan 7(%9.2)
var 38 (as0)
Akt Toksssite +
yok 38 (%%0)
Yok 39 (%SLY)
Dermatis Grade Gend1 25 (%329)
4
Gend2 12 (%15.8)
Lokal Noks 0 (%)
Oliun 0 (%)
IMRT 23 (%303
Plan
Hibwit 53 (%69.T)

*10 Gy/$fx mendr yatak boost RT. ALND: Aksiller Lenf Nodu Discksiyoun, IMRT: Yopunhsk Ayark
Radyoteraps. KPS: Kamofiky Performans Skona, MKC: Meme Komuyucu Cerrali, SENB: Sentined Lenf
Nodu Bayopsisi
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MEME KANSERI MiDE METASTAZI; iKi OLGUNUN
SUNUMU VE RADYOTERAPININ ROLU
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Giris: Meme kanseri(MK) diinyada kadinlarda en sik tani konulan
kanserdir.5 yillik sagkalim %50-80 arasinda degigmektedir. MK'de
metastazlar kemik, akciger ve karaciger seklinde ortaya gikmaktadir
ve gastrointestinal sistem(GIS) metastazlarmin nadir garilir. Tani
aninda en sik semptom kann agnsidir. Tani endoskopik biyopsi ile
konulur ve GATA 3 pozitifligi yitksek duyarliliktadir. Metastatik MK
hastalannda sistemik tedaviler standart tedavilerdir. Mide metasta-
z1 durumunda semptomlara yonelik yaklagim konusunda standart
yaklagim yoktur. Bu vaka sunumunda metastatik MK tarisi almig,
midede metastaz saptanmig ve palyatif Radyoterapi(RT) planlanmig
2 vakanin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Olgu 1:Postmenopozal 54 yaginda kadin hasta;sigara igmiyor
bilinen hipertansiyon(HT) diginda hastah@ bulunmuyor. 10.2021
tarihinde Invaziv Lobiler Karsinom (ILK) tanisi alan hastanin tam
aninda cT1IN2M1 evre hastah@ vardy; Osiro;en Reseptor (ER) (+),
Progesteron Reseptor (PR)(-), Ki67%20,CerbB2(-) olarak saptandi.
Baslangig metastazlan kemik ve adrenal bezdeydi. Hastaya 11.2021
tarihinden itibaren 1 yil boyunca Letrozol, Ribosiklib, Denosumab
tedavisi ve palyatif RT verildi. 12.2022 yilinda gekilen PET/CT'de

metastatik lezyonlarda progresyon saptanmasi tizerine Dosetaksel
tedavisi verildi. Ancak 9.kir Dosetaksel sonras: degerlendirilmesinde
beyinde yeni olugan metastatik odaklar saptand; palyatif RT yapildi
ve Sisplatin, Gemsitabin kemoterapisine (KT) gegis yapildi. Hastanin
disfaji sikayetinin baglamasi tizerine endoskopik biyopsi yapildi ve
patoloji sonucu: ILK metastazi, GATA3(+),PR(+),ER(+),CerbB2(-)
olarak geldi. Multidispliner konseyde degerlendirilen hasta cerrahi
igin uygun oldugu dugtinilmedi ve palyatif RT verilmesi kararlagtinl-
di. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Olgu 2:Postmenopozal 55 yaginda kadin; sigara igmiyor ve bili-
nen diabetis mellitus ve HT diginda ek hastali@ bulunmuyor. 2013
yiinda sag meme modifiye radikal mastektomi ve axiller diseksiyon
vapilan hasta patoloji sonucu: ILK, ER(+),PR(+),CerbB2(-), Ki67(-)
pT3N3 olarak degerlendirildi ve hastaya Siklofosfamid, Doksorubisin
ve Paklitaksel KT'si ve sag meme ve lenf nodlanna 50 Gy RT verildi
ve letrozol tedavisi aldi. 03.2024 yilinda gekilen PET/CT de kemik me-
tastazlan saptanmasi iizerine Letrozol ve Palbosiklib tedavisi bagland:
ve palyatif RT verildi.12.2024 tarihinde hastada gelisen disfaji sikayeti
ile nedeniyle yapilan endoskopik biyopsi sonucu;ILK metastazi, GA-
TA3(+),ER(+),PR(+).CerbB2 (-) idi. Multidisipliner konseyde deger-
lendirilen hasta cerrahi igin uygun oldugu diigiinillmedi ve palyatif RT
verilmesi kararlagtinldi. Hastaya tarafimizca 40Gy/16fx RT planlandi.

Sonug: Mide, metastaz olarak nadir kargilagilan organlardan biridir.
Mide metastazina yol agan en sik histopatolojik iLK’ "dir.Sundugumuz
vakadaki her 2 kadin hastanin primer timarlerinin iLK olmas: litera-
tirdeki bilgileri desteklemektedir. Hastah@n sikhiginin az olmasi tanida
gecikmelere yol agmaktadir. Bu konudaki bilgi birikimi literattirdeki
vaka sunumlanna dayanmaktadir ve oldukca simirhdir. Semptomatik
tedavi yénetimi konusunda fikir birligi olugmamakla birlikte gastrekto-
mi yapilmig hastalar bildirilmistir; fakat bu hastalarnin operasyon sonra-
st durumlanna iligkin bilgilere yer verilmemigtir. Sundugumuz vakadaki
hastalann operasyona uygun olmamasi nedeniyle semptomlanna yo-
nelik palyatif RT planlanmigtir. Bu konuda gok merkezli ve hasta sayisi-
nin fazla oldugu galigmalara ihtivag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mide Metastaz, Meme Kanseri, Radyoterapi
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Amag: Re-irradyasyon tarum farkhilik gdstermekle birlikte ESTRO
2022 konsensusuna gore re-irradyasyon; daha énce radyoterapi
(RT) uygulanmig bir alana veya kumilatif doz nedeni ile organ igin-
de toksisite artma riski olan bir lokalizasyona tekrar RT uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Klinigimizde bu tarima gore stereotaktik
beden radyoterapisi (SBRT), hipofraksiyone RT, definitif RT olarak
re-irradyasyon yapilan lokal ileri akciger kanseri tanili hastalarn te-
davi sonuglarnnin ve toksisitenin degerlendirilmesi amagland:.

Gereg-Yontem: Kasim 2011-Ekim 2024 arasinda Klinigimiz-
de re-irradyasyon uygulanan lokal ileri evre akciger kanseri tanili
40 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Nitks evrelemesi toraks
BT, FDG PET-BT ve beyin MRG ile yapildi. Re-irradyasyon uygula-
malan sirasinda géruntit kilavuzlugunda 4D teknigi kullanildi. Akut
ve geg van etkilerin derecelendiriimesinde CTCAE v5.0 kullanildi.
Sagkalim analizi igin Kaplan Meier, prognostik faktorlerin incelenme-
si igin bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ve ki-kare testi kullanuldi.
statistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalann 32’si (%80) erkek, 8'i (%20) kadin olup or-
tanca yag 66.5 yil (38-79) idi. Evre IlI hastalar kohortun %92.5'ini
(37 hasta) olusturmaktaydi. Tumér histopatolojileri sirasiyla hastala-
nn 16’sinda (%40) skuaméz hiicreli karsinom, 15’inde (%37.5) ade-
nokarsinom, 6'sinda (%15) kuguk hucreli karsinom (KHAK), 3'unde
(%7.5) az differansiye kuiguk hiicreli digi karsinomdu. Ortanca takip
stresi tum kohortta 37 ay (10-145) idi.
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