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Meme Kanserinde Radyoterapi

Meme Kanseri tedavisinde, RT lokal-bolgesel kontrolu ve
sagkalimi artirir

RT’de hedef;

Tumor/tumor yatagi

Olasi lokal-bolgesel yayilim alanlari




Erken Donem Yan Etkiler

RT esnasinda ve RT’den sonraki 1lk 12 hafta icinde gelisir.
Halsizlik
Cilt reaksiyonlari
Ozefajit
Meme 6demi
Yag nekrozu
Meme dokusunda kalsifikasyon

Radyasyon pnémonisi




Halsizlik

Hafif-orta siddetlidir

Genelde 4.haftada pik yapar, RT bittikten sonraki 2 ay
icinde geriler

Hastanin giinliik aktivitesini ve hayat kalitesini olumsuz
etkiler

Anemi, depresyon, anksiyete, insomnia gibi diger etkenler
tedavi edilmelidir

Myelosupresyon nadir




Akut cilt reaksiyonu

Eksternal meme RT’si ile cilt degisiklikler1 %90 oraninda
1zlenir.

Cilt reaksiyonlari, akut dermatitten kronik cilt
reaksiyonlarina kadar genis bir sprektrumda gortlebilir




Radyasyonun cilt iizerine etkiler1

Iyonize radyasyon, epidermiste bazal tabakada yerlesen, hizli prolifere
olan kok hiicrelerin béliinme yetenegini bozar.




Akut cilt reaksiyonlari

Alut cilt rxn I

Eritem/kuru deskuamasyon 2-20 Gy
Epilasyon 6-10 Gy
Kuru deskuamasyon 20-25 Gy
Sulu deskuamasyon 30-40 Gy

Standart dozlar: 45-50 Gy/1.8-2 Gy

Tm yatagina/skara ek doz: kiimilatif 60-66 Gy, kiiciik alandan uygulanir




Akut cilt reaksiyonlari

[k 10-14 saat icinde gelisen gecici eritem 24-48 saat sonra
hafifler ( inflamatuar cevap, hiperemi ?)

Asil eritem, 2-3. haftada gelisir. Pullanma, kasinti, renk
degisikligi eslik edebilir.




Akut cilt reaksiyonlari

Radyoterapinin 3. haftasi



Akut cilt reaksiyonlari

Melanositlerde tirozin
aktivitesinin indiiklenmesi ile
hiperpigmentasyon izlenir (2-3.
hft'da baslar, 3-12 ay icinde
kaybolur)

Epilasyon 2-3. haftada baslar,
tiyler 1-3 ay sonra yeniden
biiylimeye baslar.




Akut cilt reaksiyonlari

Kuru ve sulu deskuamasyon,
epidermisteki bazal h.lerin
Olumuyle gelisir.

Bazal membranda yeterli
klonojenik hiicre kaldiysa h.ler
prolifere olur

Stratum korneumda atipik bir
kalinlasma 1zlenir.

Sonra kuru deskuamasyon
gelisir




Akut cilt reaksiyonlari

Hicre proliferasyonu yeterli degilse sulu deskuamasyon olusur, en
sik yama halinde aksilla, infra-mamarian fold’ta gelisir.

Gortlme siklig1 %5-10’dur.

Hiicre kaybinin siddetine bagli olarak kuru ve sulu deskuamasyon
RT baslangicindan 3-6 hft sonra gelisir




Akut cilt reaksiyonlari

o Akut cilt rxn.lar1, RT bitiminden 1-2 hafta icinde
siddetlenir ve 3-5 hafta icinde 1yilesme basglar.

* Tam 1yilesme 3 aya kadar strebilir




Akut cilt reaksiyonlari

Yaygin sulu deskuamasyon, iilser, hemoraji ciddi ama
nadir yan etkilerdir.

Nekrozun eslik ettig1 ciddi dermatatit tablosu (>derece 3)
uzamis inflamasyon/1yilesme stireci ile iliskilidir.

Cidd1 dermatitler sonucunda ikincil (consequential) ge¢ yan
etkiler ortaya cikabilir (nekroz, fibrozis gibi)




Radiation recall dermatitis

RT’den haftalar veya aylar sonra RT alaninda ortaya ¢ikan kizariklik, kuru
deskuamasyon, kasinti, sislik, makiilopapiler dokiintii, iilserasyon

Hastalarin 1/3’tinde recall rxn akciger, oral mukoza, GIS gibi baska
bolgelerde ortaya c¢ikabilir

Kemoterapotik ajanlarin/diger ilaglarin kullanimu ile tetiklenir.
Antrasiklin (doxorubisin),
Taksanlar (dosetaksel,paklitaksel),
Antimetabolitler (gemsitabin, kapasitabin)
Antibiyotikler, Anti-tiiberkiilloz ajanlari, Simvastatin

e Ilacim kesilmesi ile reaksiyon 1-2 haftada geriler ve soner




RT’nin cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

Toplam doz Rezeksiyon * RT ile eszamanli Memenin boyutu ve
* Fraksiyon dozu genisligi kullanilan ajanlar ve sekli
* FEk doz uygulamasi * Re-eksizyon kombinleri *  Yas
* Fx sekli (hipofx vb.) * Skarin uzunlugu (Taxan, antrasiklin,5SFU) ¢ Irk
* Enerji * Dren yerleri » Kisisel hijyen bakim
* Tedavi hacimi » Aksiller diseksiyon * Bag doku hastaliklar1
* Planlama 6zellikleri genisligi (lupus, skleroderma)
(Doz homojenitesi, DM, HT, obesite
wedge, kompansatuar * Genetik hastaliklar
filtreler vb.) (Ataxia Telenjiektazi)

Bolus kullanimi

|



Akut cilt reaksiyonlari




Eszamanli antrasiklinli rejimler ve RT

« RT+AC ve RT+CMF 1112 hasta ,prospektif calisma

Akut y.e CTC skorlar1 kullanilarak karsilastirildi
AC 1le derece 2 ve tlizeri cilt rxn %70 vs %47 (p=0.05)
AC 1le derece 2 ve lizeri 6zefajit %36 vs %18 (p=0.06)

Hastalarin %11’inde doz azaltildi, %17’s1 hospitalize edildi

Fiets WE et al. Eur J Cancer, 2003: 39: 1081




Eszamanli paklitaksel ve RT

Reference Paclitaxel Radiotherapy dosing Toxicity
(cGy)

Dose (mgim?) Schedule

Flmongy ef al,, 1990% 175225 Every 3 weeks 5040-6300 Grade 3 skin toxicity: 9

Bellon et ai., 2000% 20-35%4 days  Every 3 weeks 46805040 Acute skin toxicity requiring
135-175 Every 3 weeks plus boost delay exceeding 5 days: 6

Taghian et al., 2001% 175 Every 3 weeks 4000—4600 Pneumonitis: 3 of the 21
60-100 plus 6002000 boost

Hanna et al, 2002% Every 3 weeks ecs: 4500 plus 1600 Grade 3 skin toxicity: 7
=3 aasT: 5040 plus 1000 Pneumonitis: 4

Formenti ef al,, 2003% Twice weekly 4500 plus 1800 Grade 3 skin toxicity: 3

Kao et al, 20054 Every 2 weeks 6000 Greater than grade 3 skin foxicity:
Weekly 8 of the 33

Burstein ef al,, 20064 Weekly wasT: 4500 plus 400-1000 Poeumonitis in 3 of 16
ecT: 4500 plus 1000-1600

Chakravarthy ef al., 2006 Twice weekly 4500 plus 1400 Skin toxicity: 1

Chen et al., 20107 3960 plus 1400 Grade 3 skin toxicity: 2




Eszamanli paklitaksel ve RT

Eszamanli RT+paklitaksel ile derece2-3 toksisite
orani %50, pnomoni riski %15-30.

Doz siirlayici toksisite %25.

Paklitaksele gore, dosetakselle derece 3 cilt toksisitesi
daha yuksek

Taksanlarla RT’ nin eszamanli kullanimi
onerilmemekte




RESEARCH ARTICLE Open Access

Prevention and treatment of acute radiation-
induced skin reactions: a systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials

Raymond Javan Chan'~*%, Joan Webster>>*, Bryan Chung®, Louise Marquart®, Muhtashimuddin Ahmed”

Abstract

Background: Radiation-induced skin reaction (RISR) is a common side effect that affects the majority of cancer
patients receiving radiation treatment. RISR is often characterised by swelling, redness, pigmentation, fibrosis, and
ulceration, pain, warmth, burning, and itching of the skin, The aim of this systematic review was to assess the
effects of interventions which aim to prevent or manage RISR in people with cancer,

Methods: We searched the following databases up to November 2012: Cochrane Skin Group Specialised Register,
CENTRAL (2012, Issue 11), MEDUMNE (from 1946), EMBASE (from 1974), Psyc NFO (from 1806), CINAHL (from 1981)
and LILACS (from 1982). Randomized controlled trials evaluating interventions for preventing or managing RISR in
cancer patients were included. The primary outcomes were development of RISR, and levels of RISR and symptom
severity. Secondary outcomes were time taken to develop ernvthema or dry desquamation; quality of life; time taken
to heal, a number of skin reaction and symptom severity measures; cost, participant satisfaction; ease of use and
adverse effects, Where appropriate, we pooled results of randomized controlled trials using mean differences (MD)
or odd ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI).

Results: Forty-seven studies were included in this review. These evaluated six types of interventions (oral systemic
medications; skin care practices; steroidal topical therapies; non-steroidal topical therapies; dressings and other).
Findings from two meta-analyses demonstrated significant benefits of oral Wobe-Mugos E for preventing RISR
(OR 0.13 (95% Cl 005 to 0.38)) and limiting the maximal level of RISR (MD —0.92 (95% Cl —1.36 to —048)). Another

meta-analysis reported that wearing deodorant does not influence the development of RISR (OR 0.80 (95% C1 047
to 137)).

Conclusions: Despite the high number of trals in this area, there is limited good, comparative research that
provides definitive results suggesting the effectiveness of any single intervention for reducing RISR. More research Is
required to demonstrate the usefulness of a wide range of products that are being used for reducing RISR. Future
efforts for reducing RISR severity should focus on promising interventions, such as Wobe-Mugos E and oral zinc,




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi

Campell IR et al;

Meme/gogus duvarina RT alan 99 hasta,

%46’sinda bolus kullanilmais

l.grup: sutsabun 2. grup su ile yikaniyor 3.grup yikanmiyor

Su+sabunla yikanan hastalarda kasinti, eritem ve
deskuamasyon diger 1ki gruba gore daha az

Bolus kullanilan/kullanilmayan hastalarda sonu¢ benzer

Campell IR et al, Clin Oncol 1992, 4:78




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi

Roy I et al.

Meme kanseri tanisiyla RT alan 99 hasta

1. grup: yikanmiyor

2. grup: su+sabunla yikaniyor

Sulu deskuamasyon 1. grupta %33 iken 2.grupta %14

Agri, kasinti, yanma hissi 1.grupta daha fazla ancak
istatistiksel olarak anlamli degil

Roy I et al. Radiother Oncol 2001; 58:333




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesti

» Dusuk-orta etkili topikal kortikosteriodlerin
kullanimi

(Mometasone furoate %0.1, hidrokortizon %1, betametazon %0.1)

» Topikal steroidlerin dermatitin sikligini ve derecesini
azalttig1 kiicik randomize calismalarda gosterildi.




Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2011 Apnl 1; 79(5): 1460-1466. do1:10.1016/5 1jrobp.2010.01.031.

Mometasone Furoate Effect on Acute Skin Toxicity in Breast
Cancer Patients Receiving Radiotherapy: A Phase 3 Double-
Blind, Randomized Trial from the North Central Cancer
Treatment Group N06C4

Purpose—A 2-arm, double-blinded, randomized trial to evaluate the effect of 0.1% mometasone
furoate (MMF) on acute skin-related toxicity in patients undergoing breast or chest wall
radiotherapy.

Methods and Materials—Patients with ductal carcinoma in situ or invasive breast carcinoma
receiving external beam radiotherapy to breast or chest wall were randomly assigned to daily
apply 0.1% MMF or placebo cream. Primary study end point was provider-assessed maximum
grade of Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 3.0 radiation
dermatitis. Secondary end points included provider-assessed CTCAE grade 3 or greater radiation
dermatitis and adverse-event monitoring. Patient-reported outcome (PRO) measures inclided the
Skindex-16. the Skin Toxicity Assessment Tool, a Symptom Experience Diary, and quality of life
self-assessment. Assessment was performed at baseline, weekly during radiotherapy. and for 2
weeks after radiotherapy.

Results—In total. 176 patients were enrolled from September 21. 2007 through December 7.
2007. The provider-assessed primary end point showed no difference in mean maximum grade of
radiation dermatitis by treatment arm (1.2 for MMF vs 1.3 for placebo; P=18). CTCAE toxicity
was greater in placebo group (P=.04), primarily from pruritus. For PRO measures, the maximum
Skindex-16 score for MMF group showed less itching (P=.008), less irritation (P=.01), less
symptom persistence or recwurence (P=.02), and less annoyance with skin problems (P=.04); the
group's maximum Skin Toxicity Assessment Tool score showed less burning sensation (P=.02)
and less itching (P=.002).

Conclusion—Patients receiving daily MMF during radiotherapy may experience reduced acute
skin toxicity in comparison to placebo.




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesti

» Steroid kullanirken; enfeksiyon, atrofi gibi yan
etkilere dikkat edilmel1

» Klinik deneyimler olumlu olmakla beraber steroid
kullaniminin uzun donem sonuglar1 bilinmiyor




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi

Topikal Ajanlar;
« Aloe vera, Trolamin, Sukralfat etkinligi gosterilemedi

* Diger ajanlardan hyaliiranik asit, giimis sulfadiazin,
vazelinli merhemler, askorbik asit, badem yagi,

dexpanthenol, calendula (aynisefa) etkinligi minimal veya
etkin bulunmadi




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi

Oral ajanlar;

* Proteolitik enzim kompleksi, sukralfat, ¢cinko,
pentoksifilinin radyasyon dermatitini engelledigine
dair yeterli kanit yok

e Curcumin (zerdegop) 6 gr/glin, calismalar1 devam
etmekte!




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi ve
tedavisi

RT alan hastalarda genel cilt bakim Onerileri:

* Isinlanan bolgenin temiz ve kuru tutulmasi
* (Cildin 1lik suyla ve krem 1cerikli, yumusak sabunla yikanmasi
e Su bazli, kokusuz, lanolinsiz nemlendiricilerin kullanilmasi

« Parfiim, alkol bazli soliisyonlardan uzak durulmasi




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesti

Sturtinmey1 engelleyecek bol pamuklu kiyafetler

Cinko oksit, Al tuzlar iceren deodorantlarin, topikal
trunlerin kullanilmamasi

Yizme, sauna/hamam kullanimindan uzak
durulmasi

Gunesten korunmak




Akut cilt reaksiyonlarinin dnlenmesi

Bebek pudrasi/misir nisastasinin cildin katlant1 yerlerinde
kullanilmamasi

RT den Once topikal nemlendiricilerin, jellerin veya
pansumanlarin (wound dressing) kullanilmamasi

Her fraksiyondan once cilt nazik bir sekilde temizlenmeli ve
kurulanmali




VOLUME 28 - NUMBER 13 - MAY 1 2008

A Multicenter Randomized Trial of Breast Intensity-
Modulated Radiation Therapy to Reduce Acute

Radiation Dermatitis

Jean-Philippe Pignol, Ivo Olivotto, Eileen Rakovitch, Sandra Gardner, Katharina Sixel, Wayne Beckham,
Thi Trinh Thuc Vu, Pauline Truong, Ida Ackerman, and Lawrence Paszat

Cok merkezli, cift kor, randomize kontrollii prospektif calisma
331 erken evre meme kanserli hasta

Meme RT 50 Gy+/- 16 Gy boost

Standart RT vs IMRT

IMRT ile doz dagilim1 daha iyi

Sulu deskuamasyon IMRT %31.2 vs standart RT %47.8 p=0.002

Agri1 ve hayat kalitesi acisindan fark yok

IMRT ve meme boyutu akut dermatiti etkileyen bagimsiz degisken faktorler




Contents lists available at ScienceDirect

Radiotherapy and Oncology

journal homepage: www.thegreenjournal.com

Phase Il randomised trial

Hypofractionated whole breast irradiation for patients with large @Cmmm
breasts: A randomized trial comparing prone and supine positions

Cift kor, randomize kontrolli prospektif
calisma

100 erken evre meme kanserli hasta

C kupu olan hastalar

40 Gy/15 fx

10 Gy/4 fx boost (75 hasta)

Pron IMRT vs Supin IMRT,

Pron IMRT: Doz dagilimi ve
recetelendirilen dozun hedef hacimi
sarmasi anlamli daha iyi

Grad 2-3 dermatit:
Pron:19/50 Supin: 40/50 p=0.002




Published in final edited form as:
JAMA Oncol. 2015 October 1; 1(7): 931-941. doi:10.1001/jamaoncol .2015.2666.

Acute and Short-Term Toxicities of Conventionally Fractionated
Versus Hypofractionated Whole Breast Irradiation in a
Prospective, Randomized Trial

Simona F. Shaitelman, M.D., M.Ed.,
Department of Radiation Oncology, The University of Texas MD Anderson Cancer Center

Evre 0-11, 40 yas ve lizeri hastalar

WBI (n=149): 50 Gy/25 fx+boost (10-14 Gy/5-7 fx)
HF-WBI (n=138): 42.56 Gy/16 fx (10-12.5 Gy/4-5 fx)
%76 hasta kilolu/obez

NCICTC v4.0 ve hastanin raporladigi FACT-B QQL anketi
Haftalik ve min. 6 aylik takip

Akut dermatit, kasinti, agri, halsizlik, hiperpigmentasyon HF-WBI ile anlaml1
azalmakta

Grad 2 ve uzer1 akut toksisite HF-WBI vs WBI (%47 vs %78 p<0.001)
6. Ayda halsizlik, sosyal hayati idame ettirme HF-WBI kolunda anlamli daha 1y1




Akut cilt reaksiyonlarinin tedavisi

RTOG Derece 1 dermatit:

Eritem ve kuru deskuamasyonun 1zlendigi hafif dermatit.
Genel cilt bakim Oneriler1 disinda tedavi verilmez.

Hidrofilik nemlendiriciler, kasint1 ve irritasyon bulgular i¢cin
orta etkili kortikosteroidler Onerilebilir.

Anti-histaminlerin etkinligi gosterilemedi




Akut cilt reaksiyonlarinin tedavisi

RTOG Derece 2 ve 3 dermatit tedavisi:

Sulu deskuamasyon izlenir
Amac enfeksiyon gelismesini engellemek
Yara pansumani

Enfeksiyon gelisirse (en sik staf. auerus ve streptokok)
topikal ve gerekirse sistemik antibiyotik
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Akut cilt reaksiyonlarinin tedavisi

Hidrojel/hidrokolloidli pansumanla gentian viole %0.5
karsilastiran 1ki calisma;

» Hidrojel vs gentian viole’yi karsilastiran calismada hidrojel
ile 1yilesme daha 1y1 ve 1yilesme suiresi daha kisa (14 vs 30

gun)
Gollins et al, ] Wound Care 2008

« Hidrokolloid vs gentian viole’yi1 karsilastiran calismada yara
tyilesme stiiresi acisindan fark yok (11.4 vs 11.7 gtin). Ancak
hidrokolloidli pansuman ile hastalar daha rahat etmisler

Mak SS, et al, Cancer Nurs 2000




Akut cilt reaksiyonlarinin tedavisi

» Kedge et al, 2009

Gentian Viole’nin hayvan calismalarinda
kanserojen etkisini gosterdi.

Ingiltere Saglik Bakanlig1 kullanimini 6nermemekte




Akut cilt reaksiyonlarinin tedavisi

Derece 4 dermatit:

* Oldukca nadir, tlser ve nekrozla karakterize

* Hasta bazinda tedavi programlanmali

* RT’nin kesilmesi gerekebilir
Multi-disipliner yaklasim

Cerrahi debridman, cilt grafti, flap gerekebilir




Odem

RT’nin tamamlanmasindan birkac hafta sonra
vaskiiler gecirgenlik artar ve inflamasyona bagli
olarak memede 6dem olusur

Odem haftalar-aylar sonra geriler, ancak tekrar
edebilir.

NSAI ile tedavi etkilidir







Selulit

Is1 artisi, eritem, hassasiyet, agr1
1zlenir

Sinirlar belirsizdir, sistemik
semptomlar izlenmez, yavas
seyirlidir.

Seliilitin tedavisi: antibiyotik
(Bhemolitik streptokok) ve NSAI

Odem, obesite, elekton ile timoOr
yatagina ek doz uygulamasi, lenf
nodu diseksiyonu, kol 6demi risk
faktorleridir.




Yag nekrozu

Cerrahi + radyasyona nedeniyle gelisen arteriyel hasar sonucu
meydana gelir.

Insidans %2-52’dir.
%841 timoOr yataginda gelisir
Genelde asemptomatik olmakla beraber agri olabilir.

Ele gelen kitle, ciltte ve meme basinda retraksiyon, ciltte kalinlasma,
ekimoz, endurasyon izlenebilir

Tiumor rekirrensini taklit edebilir




Clinical Investigation

Contemporary Toxicity Profile of Breast Q) crosevians
Brachytherapy Versus External Beam Radiation
After Lumpectomy for Breast Cancer

Jinhai Huo, PhD, MD, MSPH, ™ Sharon H. Giordano, MD, MPH!*.f
Benjamin D. Smith, MD,*-* Simona F. Shaitelman, MD, EdM,*
and Grace L. Smith, MD, PhD, MPH*-*

Departments of *Health Services Research, fBreast Medical Oncology, and ‘*Radiation Oncology, The
University of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, Texas

EBRT WBI vs APBI , 64.112 hasta

Yag nekrozu i¢in 5 yillik insidans %14 vs %8




Yag nekrozu

Tanida;
- MMG
« USG
 MRG (santral yag intensites1)

* Aspirasyon sitolojisi, core bx




Fat Necrosis

Radyoliisen yag kisti

Yuvarlak veya asimetrik opasite

Yag dokuda heterojenite

Kimelenmis pleomorfik kalsifikasyonlar




Kalsifikasyon

Cerrahi ve RT sonrasinda benign distrofik
kalsifikasyon 1zlenebilir

Kalsifikasyonlar genelde cerrahi yatakta izlenir
Kalifikasyonlar biiyiik ve diizensiz sinirlidir

Sttur yerlerinde kalsifikasyon siktir




Radyasyon Pnomonisi

RT bitiminden 4-12 hafta icinde 1zlenir

Meme/toraks 1sinlamalarinda antero-lateral periferal
akciger dokusunda

SKF 1sinlamalarinda ipsilateral apekste RT alaninda
konsolidasyon, buzlu cam goriuntiisu

Radyolojik olarak gorulme sikligi %1-40,
Klinik olarak goriilme siklig1 %0-20




Radyasyon Pnomonisi




Radyasyon Pnomonisi




Radyasyon Pnomonisi

RP, siklikla asemptomatiktir.

Semptomatik hastalarda kuru okstrik, dispne, hipoksi, subfebril
ates bulgular1 ortaya cikabilir

Semptomlar cogu zaman hafiftir, birkac¢ hafta stirer, spontan
kaybolur

RP bulgular siddetli ise kortikosteroid tedavisi uygulanir
(1 mg/ kg prednizalon, 2-4 hft sonra doz kademeli olarak azaltilir)

Yiiksek dereceli RP fibrozis ile sonuclanabilir




Radyasyon Pnomonisi

Toplam doz, Fx dozu, tedavi edilen akciger hacimi 6nemli
faktorler

Genis alan lenfatik 1s1nlama ile risk artmakta

Sadece meme 1s1nlamasina gore aksiller ve SKF 1sinlamasi ile RP
riski 2.5 kat artmakta®

Diger faktorlerin 6nemi net degil
Yas, performans durumu, sistemik tedaviler, Tamoksifen, Sigara
kullanimi, bazal akciger kapasitesinin diisiik olmasi

Kahan et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2007; 68




Radyasyon Pnomonisi
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Eszamanli taksan ve RT

T3/4 veya N2/N3, 32 pts, Faz 2

3 kiir CEF sonrasi 1v hft dosetaksel+RT
5 hft sonra mastektomi

%35 hasta Trastuzumab (+)

17 hastada derece 2 ve iizeri pndmoni

8 hastada derece 3 pnOmoni

1 hasta ARDS’den ex (derece 5 toksisite)

Chow TI, Acta Oncologica, 2014: 53: 697




Tamoksifen+RT Retrospektif Calismalar
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Boost dozu?

OSve LR
farki yok

0S ve LR
farki yok

OSve LR
farki yok

NR

Pnomoni

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

ﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ

Derece3/4 HT vok
1 hastada derece
3 pulm.toksisite

gelisti




Bronsiolitis Obliterans Organize Pnomoni
(BOOP)

Ates, kuru, okstiriik, egzersizle baslayan
dispne, antibiyotik tdv.s1 altinda ilerleyen
solunum sikintisi

Radyolojik olarak RT alani disinda da
konsolidasyon alanlar izlenir.

RT alani icinde fibrozis gelismez
Cogunlukla 1diyopatik

Oto-immiin rxn oldugu distinilmekte
Gortlme sikligt %1-3

Tedavide uzun sureli steroid kullanilir







