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Meme Kanserinde Radyoterapi 

ÅMeme Kanseri tedavisinde, RT lokal-bºlgesel kontrol¿ ve 

saĵkalēmē artērēr 

 

RTôde hedef; 

ÅT¿mºr/t¿mºr yataĵē  

ÅOlasē lokal-bºlgesel yayēlēm alanlarē 

 

 

 



Erken Dönem Yan Etkiler 

 

Å RT esnasĔnda ve RTõden sonraki ilk 12 hafta içinde geliĸir. 

 Halsizlik  

 Cilt  reaksiyonlarĔ 

 Özefajit 

 Meme ödemi 

 Yaĵ nekrozu 

 Meme dokusunda kalsifikasyon 

 Radyasyon pnömonisi 



Halsizlik  

ÅHafif -orta ĸiddetlidir  

ÅGenelde 4.haftada pik yapar, RT bittikten sonraki 2 ay 

içinde geriler 

ÅHastanĔn günlük aktivitesini ve hayat kalitesini olumsuz 

etkiler 

ÅAnemi, depresyon, anksiyete, insomnia gibi diĵer etkenler 

tedavi edilmelidir 

ÅMyelosupresyon nadir 



Akut  cilt reaksiyonu 

 

ÅEksternal meme RTõsi ile cilt deĵiĸiklikleri  %90 oranĔnda 

izlenir.  

 

ÅCilt  reaksiyonlarĔ, akut dermatitten kronik cilt 

reaksiyonlarĔna kadar geniĸ bir sprektrumda görülebilir 



Radyasyonun cilt üzerine etkileri 

Ķyonize radyasyon, epidermiste bazal tabakada yerleĸen, hĔzlĔ prolifere 

olan kök hücrelerin bölünme yeteneĵini  bozar. 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

Akut  cilt  rxn 

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 yataĵĔna/ skara ek doz:  kümülatif  60-66 Gy, küçük alandan uygulanĔr 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

ÅĶlk 10-14 saat içinde geliĸen geçici eritem 24-48 saat sonra 
hafifler ( inflamatuar cevap, hiperemi ?) 

ÅAsĔl eritem, 2-3. haftada geliĸir. Pullanma, kaĸĔntĔ, renk 
deĵiĸikliĵi eĸlik  edebilir. 

 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

Radyoterapinin 3. haftasĔ 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

ÅMelanositlerde tirozin  

aktivitesinin indüklenmesi ile 

hiperpigmentasyon izlenir (2-3. 

hftõda baĸlar, 3-12 ay içinde 

kaybolur) 

 

Å Epilasyon 2-3. haftada baĸlar, 

tüyler 1-3 ay sonra yeniden 

büyümeye baĸlar. 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

ÅKuru ve sulu deskuamasyon, 

epidermisteki bazal h.lerin 

ölümüyle geliĸir.  

ÅBazal membranda yeterli 

klonojenik hücre kaldĔysa h.ler 

prolifere olur  

ÅStratum korneumda atipik bir 

kalĔnlaĸma izlenir.  

ÅSonra kuru deskuamasyon 

geliĸir 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

Å Hücre proliferasyonu yeterli deĵilse  sulu deskuamasyon oluĸur, en 
sĔk yama halinde aksilla, infra-mamarian foldõta geliĸir. 

Å  Görülme sĔklĔĵĔ %5-10õdur. 

Å Hücre kaybĔnĔn ĸiddetine baĵlĔ olarak kuru ve sulu deskuamasyon 
RT baĸlangĔcĔndan 3-6 hft sonra geliĸir 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

ÅAkut  cilt rxn.larĔ, RT bitiminden 1-2 hafta içinde 
ĸiddetlenir ve 3-5 hafta içinde iyileĸme baĸlar. 

ÅTam iyileĸme 3 aya kadar sürebilir 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 

 

ÅYaygĔn sulu deskuamasyon, ülser, hemoraji ciddi ama 

nadir yan etkilerdir. 

ÅNekrozun eĸlik  ettiĵi ciddi dermatatit tablosu (Óderece 3) 

uzamĔĸ inflamasyon/ iyileĸme süreci ile iliĸkilidir .  

ÅCiddi dermatitler sonucunda ikincil  (consequential) geç yan 

etkiler ortaya ­Ĕkabilir (nekroz, fibrozis gibi) 

 



Radiation recall dermatitis 

Å RTõden haftalar veya aylar sonra RT alanĔnda ortaya ­Ĕkan kĔzarĔklĔk, kuru 
deskuamasyon, kaĸĔntĔ, ĸiĸlik , makülopapüler döküntü, ülserasyon 

Å HastalarĔn 1/3õ¿nde recall rxn akciĵer, oral mukoza, GIS gibi baĸka 
bölgelerde ortaya ­Ĕkabilir 

Å Kemoterapötik ajanlarĔn/ diĵer ila­larĔn kullanĔmĔ ile tetiklenir. 

 Antrasiklin  (doxorubisin),  

  Taksanlar (dosetaksel,paklitaksel), 

 Antimetabolitler  (gemsitabin, kapasitabin) 

 Antibiyotikler , Anti -tüberküloz ajanlarĔ, Simvastatin 

Å ĶlacĔn kesilmesi ile reaksiyon 1-2 haftada geriler ve söner 

 

 



RTõnin cilt  reaksiyonlarĔnĔ etkileyen faktörler 

Radyoterapi Cerrahi  Kemoterapi Hastaya baĵlĔ faktörler  

Å Toplam doz 

Å Fraksiyon dozu 

Å Ek doz uygulamasĔ 

Å Fx ĸekli (hipofx vb.) 

Å Enerji 

Å Tedavi hacimi     

Å Planlama özellikleri 

      (Doz homojenitesi,  

     wedge, kompansatuar   

      filtreler vb.) 

Å Bolus kullanĔmĔ 

 

 

Å Rezeksiyon 

geniĸliĵi 

Å Re-eksizyon 

Å SkarĔn uzunluĵu 

Å Dren yerleri 

Å Aksiller diseksiyon 

geniĸliĵi 

Å RT ile eĸzamanlĔ 

kullanĔlan ajanlar ve 

kombinleri 

(Taxan, antrasiklin,5FU)  

 

 

 

Å Memenin boyutu ve 

ĸekli 

Å Yaĸ 

Å Irk  

Å Kiĸisel hijyen bakĔm 

Å Baĵ doku hastalĔklarĔ 

      (lupus, skleroderma) 

Å DM, HT, obesite 

Å Genetik hastalĔklar 

     (Ataxia Telenjiektazi) 



Akut  cilt reaksiyonlarĔ 



EĸzamanlĔ antrasiklinli rejimler ve RT 

Å RT+AC ve RT+CMF 1112 hasta ,prospektif ­alĔĸma 

Akut  y.e CTC skorlarĔ kullanĔlarak karĸĔlaĸtĔrĔldĔ 

AC ile derece 2 ve üzeri cilt rxn %70 vs %47 (p=0.05) 

AC ile derece 2 ve üzeri özefajit %36 vs %18 (p=0.06) 

HastalarĔn %11õinde doz azaltĔldĔ, %17õsi hospitalize edildi 

     

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

 



EĸzamanlĔ paklitaksel ve RT 



EĸzamanlĔ paklitaksel ve RT 

ÅEĸzamanlĔ RT+paklitaksel ile derece2-3 toksisite 

oranĔ %50, pnömoni riski %15-30. 

ÅDoz sĔnĔrlayĔcĔ toksisite %25. 

ÅPaklitaksele göre, dosetakselle derece 3 cilt toksisitesi 

daha yüksek 

ÅTaksanlarla RTõnin eĸzamanlĔ kullanĔmĔ 

önerilmemekte 

 





Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

Campell IR et al;  

Meme/göĵüs duvarĔna RT alan 99 hasta, 

 %46õsĔnda bolus kullanĔlmĔĸ 

1.grup:  su+sabun  2. grup su ile yĔkanĔyor  3.grup yĔkanmĔyor 

Su+sabunla yĔkanan hastalarda kaĸĔntĔ, eritem ve 
deskuamasyon diĵer iki  gruba göre daha az 

Bolus kullanĔlan/ kullanĔlmayan hastalarda sonuç benzer 

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



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

Roy I et al. 

Meme kanseri tanĔsĔyla RT alan 99 hasta 

1. grup: yĔkanmĔyor 

2. grup: su+sabunla yĔkanĔyor 

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

AĵrĔ, kaĸĔntĔ, yanma hissi 1.grupta daha fazla ancak 

istatistiksel olarak anlamlĔ deĵil  

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



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

ÅDüĸük-orta etkili  topikal kortikosteriodlerin 

kullanĔmĔ  

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

 

ÅTopikal steroidlerin dermatitin sĔklĔĵĔnĔ ve derecesini 

azalttĔĵĔ küçük randomize ­alĔĸmalarda gösterildi. 

 

 





Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

ÅSteroid kullanĔrken; enfeksiyon, atrofi gibi yan 

etkilere dikkat edilmeli 

 

ÅKlinik  deneyimler olumlu olmakla beraber steroid 

kullanĔmĔnĔn uzun dönem sonu­larĔ bilinmiyor  

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

 

Topikal Ajanlar;  

ÅAloe vera, Trolamin, Sukralfat etkinliĵi  gösterilemedi 

ÅDiĵer ajanlardan hyalüranik asit, gümüĸ sulfadiazin, 

vazelinli merhemler, askorbik asit, badem yaĵĔ, 

dexpanthenol, calendula (aynĔsefa) etkinliĵi minimal veya 

etkin bulunmadĔ 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi 

Oral ajanlar; 

ÅProteolitik  enzim kompleksi, sukralfat, çinko, 

pentoksifilinin radyasyon dermatitini engellediĵine 

dair yeterli kanĔt yok 

ÅCurcumin (zerdeçöp) 6 gr/gün, ­alĔĸmalarĔ devam 

etmekte! 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi ve 

tedavisi 

RT alan hastalarda genel cilt bakĔm önerileri:  

Å IĸĔnlanan bölgenin temiz ve kuru tutulmasĔ 

Å Cildin  ĔlĔk suyla ve krem içerikli , yumuĸak sabunla yĔkanmasĔ 

Å Su bazlĔ, kokusuz,  lanolinsiz nemlendiricilerin kullanĔlmasĔ 

Å Parfüm, alkol bazlĔ solüsyonlardan uzak durulmasĔ 

 

 

 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi  

ÅSürtünmeyi engelleyecek bol pamuklu kĔyafetler 

ÅÇinko oksit, Al tuzlarĔ içeren deodorantlarĔn, topikal 

ürünlerin kullanĔlmamasĔ  

ÅYüzme, sauna/hamam kullanĔmĔndan uzak 

durulmasĔ 

ÅGüneĸten korunmak 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn önlenmesi  

 

ÅBebek pudrasĔ/ mĔsĔr niĸastasĔnĔn cildin katlantĔ yerlerinde 

kullanĔlmamasĔ 

ÅRT den önce topikal nemlendiricilerin, jellerin veya 

pansumanlarĔn (wound dressing) kullanĔlmamasĔ 

ÅHer fraksiyondan önce cilt nazik bir ĸekilde temizlenmeli ve 

kurulanmalĔ 



Çok merkezli, çift kör, randomize kontrollü  prospektif ­alĔĸma 

331 erken evre meme kanserli hasta 

Meme RT 50 Gy+/ - 16 Gy boost 

Standart RT vs IMRT  

 

IMRT ile doz daĵĔlĔmĔ daha iyi  

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

AĵrĔ ve hayat kalitesi a­ĔsĔndan fark yok 

IMRT ve meme boyutu akut dermatiti etkileyen baĵĔmsĔz deĵiĸken faktörler 

 



Çift  kör, randomize kontrollü  prospektif 

­alĔĸma 

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 daĵĔlĔmĔ ve 

reçetelendirilen dozun hedef hacimi 

sarmasĔ anlamlĔ daha iyi  

 

Grad 2-3 dermatit:  

Pron:19/50 Supin: 40/50 p=0.002 



Evre 0-II, 40 yaĸ ve üzeri 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 hastanĔn raporladĔĵĔ FACT -B QQL anketi 

HaftalĔk ve min. 6 aylĔk takip 

 

Akut  dermatit, kaĸĔntĔ, aĵrĔ, halsizlik, hiperpigmentasyon HF-WBI ile anlamlĔ 

azalmakta 

 

Grad 2 ve üzeri akut toksisite HF-WBI vs WBI  (%47 vs %78 p<0.001) 

6. Ayda halsizlik, sosyal hayatĔ idame ettirme HF-WBI kolunda anlamlĔ daha iyi  

 

 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn tedavisi 

RTOG Derece 1 dermatit:  

Eritem ve kuru deskuamasyonun izlendiĵi hafif  dermatit. 

Genel cilt bakĔm önerileri dĔĸĔnda tedavi verilmez.  

Hidrofilik  nemlendiriciler, kaĸĔntĔ ve irritasyon bulgularĔ için 

orta etkili  kortikosteroidler önerilebilir.  

Anti -histaminlerin etkinliĵi gösterilemedi 



Akut  cilt reaksiyonlarĔnĔn tedavisi 

RTOG Derece 2 ve 3 dermatit tedavisi:  

Sulu deskuamasyon izlenir 

Amaç enfeksiyon geliĸmesini engellemek 

Yara pansumanĔ  

Enfeksiyon geliĸirse (en sĔk staf. auerus ve streptokok) 

topikal ve gerekirse sistemik antibiyotik   

 

 




