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Anamnez

32 yas, kadin Ogretmen Ek hastalik yok G2P2
Premenopozal Kullandigi ila¢ yok Annede rektum ca

Estetik amacli bilateral reduksiyon mammoplasti+ implant
yerlesimi sirasinda ¢ikarilan materyalin patoloji

Incelemesi invaziv meme karsinomu olarak rapor edilmis.
(03.02.2016)

15.02.2016 MR: Sag memede de malignite agisindan
supheli kitlelerin varligini gostermistir.






Body
Organ D, . 14
H-Fay: 26
. Buwyn
A . TR

2016-02-1*

r1_medium)




USG

* 15.02.2016: Sag memede saat 9 hizasinda 7x5 mm, saat
10 hizasinda 10x6 mm, saat 11 hizasinda 7x5 mm ileri
derecede supheli kitleler saptanmis.

« Sag aksillada level 1 duzeyinde 13x8 mm, level 2
dluzeyinde 9x5 mm boyutunda hafif derecede supheli lenf
nodlari gorulmus.




USG

« 15.02.2016: Sol aksillada level 1 duzeyinde 18x7 mm, 9x4
mm, 6x5 mm ve 7x3 mm boyutlarinda hafif derecede
supheli lenf nodlari gorulmus.

* Ayrica sag internal mammarian zincirde 7x5 mm, sol
internal mammarian zincirde 15x6 mm boyutlarinda
malign-benign ayirimi net olarak yapilamayan supheli lenf
nodlari saptanmis.
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PET/CT

« 17.02.2016: Sag aksillada SUVmax 4.8, sol aksillada
SUVmax 2.9 tutulum gosteren patolojik-reaktif ayirimi net
yapillmayan FDG tutulumlari mevcut.

* Internal mammarian lenf nodlari icin net bir yorum
yapllamamis.
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18.02.2016 Biyopsi

Sag meme bx: Invaziv duktal ca, grade 1

Sol meme materyalinin (reduksiyon mammoplasti
sirasinda alinan doku) konsultasyon sonucu:

Invaziv duktal ca, grade 2
ER+, PR+, C-erb-B2 -, Ki67 %50

In situ ca+(solid,papiller), komedonekroz+, lobuler
kanserizasyon+




AJCC Evreleme

Sol meme
Tumor ¢capi< 2 cm(T1)
Aksiller+IMN LN

* Sag meme
Tumor ¢capi< 2 cm(T1)
Aksiller+IMN LN

pozitif(N3b) pozitif(N3b)
« Uzak metastaz yok(MO) « Uzak metastaz yok(MO)
* Evre 3C * Evre 3C




Tedavi Plani

« Hastaya neoadjuvant 6 kur KT( dosetaksel+doksorubisin)
veriimis.

e Sonrasinda ise bilateral subkutan mastektomi+SLNB
planlanmis.

Hastaya KT sonrasi 12.07.2016 da cerrahi yapilimis.
Cerrahi sonrasi 4 kur kapesitabin verilmis.
Kapesitabin sonrasinda adjuvant RT verilmis.




KT sonrasi yapilan cerrahi Patoloji

Sag memede 3 mm c¢apinda rezidu tm odagi ve
cevresinde In situ ca alanlari gorulmus.

Invaziv duktal ca

Cerrahi sinirlar dogal

4 adet reaktif LN

1 adet LN de mikrometastaz(0.9mm)




KT sonrasi yapilan cerrahi Patoloji

Sol memede rezidu tm yok.

Invaziv duktal ca

SLNB metastaz + gelmesi uzerine aksiller diseksiyon
yapiimis.

1/25 LN +

Cerrahi sirasinda eszamanli protezler korunmus.




Radyoterapi

» Cerrahi sonrasinda her iki gogus duvarina, aksillaya,
SKF'ye ve internal mammarian lenf nodlarina yonelik
1,8Gyx28fx dan 50,4 Gy adjuvant RT uygulanmis.

* OAR: Kalp, akciger, LAD
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Frea vaeira

LAD: 7Gy
Ort kalp dozu:11.23Gy

Sag Ort Akciger dozu:16,9Gy
Sol Ort Akciger dozu: 12.4Gy N A
Sag Akciger V20 dozu %22.5 | pe——--al =
Sol Akciger V20 dozu %14 e
Toplam Akciger V20 dozu %19




Takip

 Hasta, tedavi sonrasi hastaliksiz olarak izlenmektedir.
» Loprolid asetat ve tamoksifen tedavisi devam etmektedir.




* OAR (Organ At Risk)

— LAD(sol coroner anterior descandan arter)
— Kalp
— Akciger
« Adjuvant Radyoterapi nerelere yapilmali ?
— MA-20
— EORTC-22922
— ALLIANCE




« Kalbe gelen mean RT dozunda her 1 Gy'lik artis iskemik kalp

OAR

hastaligi riskini %7.4 arttiriyor*parby et al, NEJM,2013

Table II. Constraints for organs at risk in adjuvant radiotherapy

of carly breast cancer.

Normofractionation
2 Gy per fraction/

Organ at nisk 5 fractions/weck

LADCA A ooy ™ 0%

Heart Voo = lO%,Vu. = 5%
" ¥y

Ipsilateral lung

Spinal cord

Plexus brachiahs
Maximal dose of CTV
Maximal dose outside PTV

20Gy
Vaegy= 25% (exclusive
penclavicular LN)
Vioay = 35% (inclusive
=Ly
penclavicular ILN)
Mecan dose < 18 Gy
Max. 45 Gy
Max. 54 Gy
107% =535 Gy
54 Gy

CTYV, clinical target volume; LADCA, left anterior descending
coronary artery; LN, lymph nodes; PTV, planning tumor volume.

MSKCC dosimetric planning guidelines for breast IMRT

PTV D035

Ipsilateral lung V20Gy
Ipsilateral lung Dmean
Contralateral lung V20Gy
Heart V25Gy

Heart Dmean

Heart Dmax

Contralateral breast Dmean
Thyroid Dmean
Esophagus Dmax
Brachial plexus Dmax

<110 %
<30 %
<22 Gy
<8 %
<25 %
<20 Gy
<53 Gy
<35 Gy
<20 Gy
<30 Gy
<33 Gy




OAR

To evaluate the effect of inverse and field in field IMRT plannings on left anterior
descenden coroner artery (LAD) doses for left breast cancer

« Kara E, Akmansu M. Ve ark

10.European Breast Cancer Congress; 9-11 March 2016
Amsterdam

Kalbin aldigi ort doz 4Gy gecmemeli
LAD(Sol ascendan koroner arter dozu)

10Gy gecerse coroner arter hastalgi
artiyor.

LAD paralel, Kalp seri organ
Akciger ort dozu 8 Gy’i gegmemeli




OAR

» Exposure of the Heart in
Breast Cancer Radiation Table 1. Sudies reporting whole heart dose from breast cancer radiotherapy and published during 2003-2013

Therapy: A Systematic
Review of Heart Doses

_ _ [ateralty Number of Number of (T plans per regiment ~ Mean heart dose (Gy)
Published During 2003 to dulls  radotherapyregimens’ Mg Range  Meraged  Rangel
2013

[efided 149 3% b 10 S Q186
: - Right-ided Ik § Bl 10 3 04
IMN dahil edildiginde chadigtantied 1 ; BT T B TP

ortalama kalp dozu yaklasik
4 Gy'den 8 Gy'e yukseliyor. 1 % R T
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Tangents with thurd heid







Tartisma

* IMRT metal artefact reduksiyon ozelligiyle dozun
homojen bir sekilde verilmesini sagliyor*. *radiotherapy and

breast reconstruction: a meta-analysis.Breast Cancer Res Treat. 2011;127.15-22

* FIF IMRT vs Inverse Field IMRT




Tartisma

* IMN 1sinlanmali mi?

* IMN aksilla negatif hastalarda %4-9, aksilla pozitif
nastalarda %16-65 oraninda pozitif

* MA-20 ‘ Rejyonel nodal isinlama rolatif DFS’de
%24 artis saglyor.
10 senelik DFS’de 5 puanlik artis+




Tartisma

. EORTC-22922

+ 0S 10 yilda %1.6 A T

 DFS nodal isinlama )
yapilan grupta %72.1 e

Local 107 (5.3) 112 (5.6) 219 (5.5)

() Regional* 85 (42) 54(27) 139 (3.9)

kontrol grubunda %69.1 sun e

Medial supraclavicular 41(2.0) 30(L3) 71(1.8)

( p — O - 04 ) Internal mammary 16 (0.8) 4{02) 20 (0.5)
Distant disease 302 (19.6) 319(15.9) 711(17.3)

Second cancer

Any 222 (11.]) 191(9.5) 413 (103)

|psilateral or contralateral breast cancer 105 (5.2) 07 (4.8) 202 (5.0)

# Multiple locations of regional recurrence may have been observed.




EORTC-22922
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ACO0S0G Z1071(Alliance)

Local Regional Management from Z1071
MNMode Megative After Preoperative System Therapy

Mode Megative
| 284

|
MMast MMast wiRecon BCT
B4 (29.6%:) 69 [(24.3%) 131 (46.13%)
1
I ! ] I ]
Mo RT RT Mo RT RT
4 missing RT [
13 (15.99%) ‘ 71 (B84.99%) ‘ | 23 (F3.3%4) ‘ 46 (bE.T3)
[ ]
RNI* RMI Mo RT RT
56 (78.9%) 34 (73.9%) 11 (B.7% 116 (91.3%)
Mo RMNI Mo RMI RMI
 15(21.1%) 12 (26.1%) 62 (53.4%)
Mo RMI

54 (46.6%)




ACO0S0G Z1071(Alliance)

Local Regional Management from Z1071
MNode Positive After Preoperative System Therapy

Mode Positive
401

Mast Mlast w/Recon BCT
148 (36.9%4) 107 (26.7%4) 146 (36.4%46)
‘ L
I . 1 | 1
Mo BT BT Mo BT BT .
15 (10.19%6) 133 (89.9%) 19 (17.8%4) BE (B2.2%4)
| 1
RMI* RN Mo RT RT
99 (74.49%:) 73 (B3.0%) 18 (12.5%) 126 (87 .5%)
Mo RIMNI Mo RMI R
34 (25.6%6) 15 (17.0%) 91 (F2.2%)
Mo KM

35 (27.8%)




ACO0S0G Z1071(Alliance)

« Mastektomi+immediate rekonstruksiyon sonrasi PMRT
orani daha dusuk.

* Neoadjuvant KT sonrasi RT yuksek oranda tercih ediliyor.

* Rekonstruksiyon neoadjuvant KT sonrasi node+ olsa bile
RT kararini etkiliyor.



Sonuc olarak;

MI 1sinlamasi onemli ama teknigi de onemili;

LAD kalp ve AC dozlari ve uzun vadeli sonuclari

Cerrahi+eszamanli rekonstruksiyon sonrasi RT den korkmamali

Lokal ileri tumorlerde cerrahi sonrasi tam remisyon olsa bile lokal
RT den hala hazirda vazgecemeyiz



