
Erken Evre Meme Kanserinde 
Radyoterapi Gerekmeyen 
Hasta Var mıdır?

Dr. Gökhan Özyiğit
Hacettepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı



http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiez5jfnO_SAhXM7RQKHTl_Bl0QjRwIBw&url=http://www.tmhdf.org.tr/haber-detay/aci-kaybimiz-13.html&psig=AFQjCNF_BhTG9hZ7jnsBUwhTfnY1jt3ubg&ust=1490447754460221


2 Erken Evre Meme ca olgusu

• SANAL

• 41 yaş, premen.

• Sol MRM ve rekonstrüksiyon

• 1.8 cm tümör

• Grad II

• LVI (-)

• 1 LN (+), odak 8 mm

• ECE(-)

• ER (+)/PR(+) %90

• cerB2 (-)

• GERÇEK

• 41 yaş, premen.

• Sol MRM

• 4 cm tümör

• LVI(+)

• Grad III

• 3 LN(+)

• ECE(+)

• Triple (-)

Radyoterapi önermemek mümkün mü? Radyoterapi önerelim mi?



Erken Evre Meme Kanserinde 
Radyoterapinin Yeri

• Cerrahi

• MKC

• Mastektomi

• Aksilla LN durumu

• Tümör boyutu ve 
cerrahi sınır

RT

PM

T>5 cm

PM

>4 LN(+)

PM

CS(+)

MKC 
sonrası



EBCTCG Metaanalizi-Postmastektomi RT
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European Breast Cancer Conference, 2014
Lancet, 2014

• Bireysel veri analizi:
• 1964-1989 arası randomize çalışmalar

• 8135 meme ca

• Ortalama 11 yıl izlem

• 1-3 LN(+):1314 olgu

• >4 LN(+): 1772 olgu

• %54 Aksiller diseksiyon, %44 aksiller örnekleme

• En sık CMF ve TMX



EBCTCG Metaanalizi: SONUÇ
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• LN(-) (n=700 olgu)

• RT gereksiz

• 1-3 LN (+)’de Postmastektomi RT
• Relapsta %32 azalma

• Meme kanseri mortalitesinde %20 azalma

• 1 LN(+) ve 2-3 LN(+) olgularda benzer fayda.

• KT ve HT’den bağımsız fayda.

• >4 LN (+)’de Postmastektomi RT
• Relapsta %21 azalma

• Meme kanseri mortalitesinde %13 azalma

• 1 LN(+) ve 2-3 LN(+) olgularda benzer fayda.

• KT ve HT’den bağımsız fayda.



EBCTCG Metaanalizi: SONUÇ
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• 1-3 LN (+) varlığında Postmastektomi RT

• 10. yılda 100 kadında 12 daha az relaps

• 20. yılda 100 kadında 8 daha az ölüm

• >4 LN (+) varlığında Postmastektomi RT:

• 10. yılda 100 kadında 9daha az relaps

• 20. yılda 100 kadında 9daha az ölüm



EBCTCG Metaanalizi: TARTIŞMA
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• Eski çalışmalar, eski RT tekniği

• Yeni modern teknikler bu katkıyı daha 
arttırabilir mi?

• Eski kemoterapi rejimleri (CMF)

• CA ve taksanlar/trastuzumab vb modern 
rejimler bu katkıyı gölgeleyebilir mi?



EBCTCG/2011, Metaanalizi-MKC 
Sonrası RT

EBCTCG,  Lancet 2011

• IPD meta-analiz: MKC vs MKC+RT

• 17 faz III çalışma, 10801 hasta

• Ortanca izlem: 9.5 yıl



EBCTCG/2011, Metaanalizi-MKC 
Sonrası RT

• MKC sonrası RT ile;

• Herhangi nüks: %35 → %19
<0.00001

• MK den ölüm: %25.3 → %21.4
0.00005

• Herhangi ölüm: %37.6 → %34.6
0.03

• İlk relaps yeri:

• RT (-): %25 lokal-bölgesel

• RT (+): %8 lokal-bölgesel



EBCTCG, 2011

• pN0  7287 hasta

ilk nüks MK ölüm

RT(-) %31 %20.5

RT(+) %15.6 %17.2

p <0.0001 0.005

Yaş, grad, T, ER, risk grubundan 
bağımsız etki



EBCTCG, 
2011

• pN0, düşük risk hasta

Herhangi nüks/yıl

MKC %2/yıl

MKC+TMI %0.6/yıl

p<0.00001



EBCTCG, 2011

• ‘……….the overall findings from the trials show that RT 
after BCS not only substantially reduces the risk of 

recurrence but also moderately reduces
the risk of death from BC. These results
suggest that the killing microscobic tumor foci in the
conserved breast with RT reduces the potential for both
LR and DM. There appears to be little adverse effect on 
non BC mortality‘



EBCTCG 2011

• En düşük risk 
grubu

• İleri yaş

• HR (+)

• T<2 cm

• pN0

• Düşük grad

Herhangi nüks riskini

%19.9%6.3

Net kazanç: %13.6

Sağkalım katkısı: 

Net % 3.3



MKC sonrası RT’nin gereksiz olduğu bir 
grup var mı?

Çalışma Hasta Seçim Kriterleri

CALGB 9343 ≥70y,T1N0M0, ER(+), cNo

PRIME ≥65y, T≤3 cm, HR(+), pN0, 
gr1-2

KANADA ≥50y, T1-T2, cN0

BASO II <70y, T1, pN0, grad 1

ABCCSG 8A postmen,T<3 cm, gr 1-2,ER 
(+), pN0



• 636 hasta, ≥70y,T1N0M0, ER (+)

• Faz III: TMI+TMX vs TMX

• İzlem : 12.6 yıl

• 10y LRFS: %98 vs %90 p<0.001

• 10y GS: fark yok

• Mastektomiye kadar geçen süre: fark yok





PRIME 2: 98 merkez, 6 ülke

Primer hedef: Lokal Kontrol

≥65y
T≤3 cm, pN0, grad 1-2
C.sınır ≥1 mm
LVSI yok
HR +



Lokal Kontrol



Çok değişkenli analiz



• 769 hasta, 

• ≥50y, T1-T2, N0

• MKC+TMX vs. MKC+TMX+TMI



TMX(%) TMX+RT(%)

5y LRR 7.7 0.6

8y LRR 17.6 3.5

5y DFS 84 91



• <70y, T1, pN0, grad 1

• 1135 hasta: TMX vs TMX+RT vs RT vs İzlem

• İzlem: 167 ay

• Yıllık LRR

• MKC %1.9

• MKC+RT: %0.7

• MKC+TMX %0.8

• MKC+TMX+RT %0



• 831 hasta, postmenapozal, pN0,gr 1-2, ER (+)

• %70 hasta >60y, en genç: 46y

• MKC sonrası  2yTA vs HT+RT



ABCCSG, Poetter ve ark 2007

İzlem: 53.8 ay



Neden kardiyovaskuler ölüm?





IMPORT LOW Çalışması: MKC Sonrası sadece 
yatak IMRT
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• Kriterler:

• >50 yaş

• Herhangi bir grad

• <3 cm

• LN+/-

• Çalışma Grubunun %90’ı:

• Ortalama 60 yaş

• Grad 1/2 tümör

• LN(-)

• <2 cm
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IMPORT LOW Çalışması
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2018 erken evre 
meme ca

Kontrol: 40 Gy/15 fx

Hipofraksiyone IMRT

Tüm meme

40 Gy

Sadece Tümör yatağı

36 Gy Tüm meme

14 Gy yatak

SONUÇ: Ortanca 71 ay izlemde tüm kollar benzer. 5-y lokal relaps ~%1, 
10. yılda tahmin ~%2 

European Breast Cancer Conference, 2016



ÖZET

• Mastektomi sonrası:

• <5 cm ve LN(-), RT gerek yok.

• 1-3 LN (+), RT önerilir.

• MKC sonrası:

• Mutlak kontraendikasyonlar dışında –ki bunlara MKC 
önerilmemekte- RT önerilir.

• Ancak PMI seçilmiş ileri yaş düşük riskli olgularda önerilebilir.



Önemli bir bilgilendirme…

• Ülkemizde gerek kamuda gerekse özelde merkezlerde modern 
radyoterapi tekniklerini uygulama kabiliyetinde cihazlar vardır. 

• Bu bağlamda cihazların yeni olması iyi bir (meme) radyoterapi 
uygulayacağının garantisini vermez. 

• Çünkü cihazlar sadece radyasyon onkolojisi ekibinin planladığı 
RT’yi uygular.

• ‘Onların cihazları eski yakar.’ söylemi doğru değildir.

• Radyoterapi cihazları arıza yapar. Hatta en yeni cihaz bile arıza 
yapar.

• En önemli husus eğitimli ve tecrübeli RT ekibidir.





Teşekkür ederim…
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