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MA-20 Çalışması 



MA 20 Çalışması 

 MKC+SLND/AD 

LN(+) veya 

LN(-) Yüksek risk 

Tüm meme RT 

N=916 

Tüm meme RT+Aksilla, 
SCF ve MI RT 

N=916 



Hasta Özellikleri 

 Kriterler; 

 MKC+SLND/AD 

 T>5 cm 

 >2 cm ve 

 <10 LN diseksiyonda ve 

 Aşağıdakilerden en az 1(+) 

 Grad III 

 ER(-) 

 LVI(+) 

 

 T4, cN2-3 (fikse LN veya 

MI(+)) (Çalışma dışı) 

 

 

 





SONUÇLAR 
Ortanca İzlem: 9.5 YIL 

 Tüm meme RT 

 10-y GS  

 ER(-) %73.9 

 DFS   

 ER (-) %61.6   

 Tüm meme+Lenfatik RT 

 

 %81.3  (p=0.05) 

 

 %76.2 (p=0.03) 



Toksisite 

 Akut (<3 ay); 

 Radyasyon dermatitit ve 

pnönomi (Nodal RT 

grubunda daha fazla) 

 

 RT Pnömoni 

 2 (%0.2) vs. 11 (%1.2) 

 Geç: 

 Lenfödem, telanjiektazi, 

subkutan fibrozis (Nodal RT 

grubunda daha fazla) 

 

 Lenfödem: 

 %4.5 vs. %8.4 

 

 Kardiyak hastalık, brakial 

pleksopati, veya 2. kanser 

(benzer) 



Tartışma 

  4 ve üzeri LN hasta çok az (GS farkı açısından önemli) 

 Modern KT rejimleri bu etkiyi daha da gölgelemiş olabilir. 

 

 LNI: Gerek lokal bölgesel kontrol gerekse uzak metastaz 

anlamlı şekilde azaldı. 

 Sonuçlar nod (-)lere uygulanabilir mi? Hasta sayısı çok az. 

 Mikrometastatik hastalara uygulanabilir mi? 

 AD %96; SLN durum? 



EORTC Çalışması (Medial SCF ve MI RT) 



EORTC Çalışması 

 MKC/MRM+AD 

Evre I, II, III 

Dış kadran Aksilla (+) 

Veya 

İç kadran, santral LN+/- 

Tüm meme RT 

N=2002 

Tüm meme RT+Medial SCF ve MI 
RT +/-Aksilla RT 

N=2002 



Hasta Özellikleri 



Sonuçlar 



Toksisite 

 10-y toksisite (RNI vs Kontrol) 

 Pulmoner Fibroz:  

 %4.4 vs. %1.7 (p<0.001) 

 Kardiak Fibroz: 

 %1.2 vs. %0.6 (p=0.06) 

 Kardiak Hastalık: 

 %6.5 vs. %5.6 (p=0.25) 

 İkinci Kanser 

 191 olgu vs. 222 olgu 



Tartışma 

 Medial ve Santral yerleşimli tümörlerde Aksilla (-) olsa 

bile RNI katkısı var. 

 

 Lenfödem sıklığı az. Çünkü Aksilla RT: Kontrol %7.4 vs. 

RNI %8.3 

 

 Mevcut veriler dış kadran, LN(-) olgulara uygulanamz 



MA-20 ve EORTC Ortak Yorum 

 Genel sağkalım farkı yok. 

 EORTC çalışmasında trend 
mevcut, MA-20 ER(-) fark 
var. 

 Daha uzun dönem izlemde 
fark olması için potansiyel 
var. 

 EORTC;  

 DFS, DMFS ve Meme ca. 
mortalitesi 

 MA-20; 

 DFS, UM azalması ve lokal-
bölgesel nüks azalması 

 

 DFS=meme ca mortalitesi 
azalma 

 =Yaşam kalitesi 

 =Daha az sistemik tedavi 
ihtiyacı 

 =Maliyet azalması 

 



MA-20 ve EORTC Ortak Yorum 

 Toksisite: 

 Her ikisinde de oransal 

olarak çok az. 

 EORTC:  Sadece pulmoner 

fibrozisde artış anlamlı 

(%4.4). 

 Kardiak hastalık benzer. 

 NSABP-B28; 

 +Paklitaksel ilavesi ile 

 %4 DFS artışı (5-yıl) 

 Genel sağkalımda 5 yılda 

fark yok. 

 

 Grad III düzeyinde; 

 Nörosensory toksisite: %15 

 Nöromotor toksisite: %7 

 AML/Myelodisplastik 

sendrom artışı da BONUS. 



MA-20 ve EORTC Ortak Sonuç 

 Nod pozitif (1-3 LN dahil): RNI yapılması için çok 

kuvvetli kanıtlardır. 

 Sistemik tedavi ve nodal örnekleme tekniklerindeki 

ilerlemeler olsa dahi 1-3 LN (+) olgularda RT’nin katkısı 

aşikardır. 





Çalışma Detayı: Prospektif (randomize değil) 

 Kohort 1: 

 Tm<2.5 cm 

 Düşük-Orta Grad 

 Kohort 2: 

 Tm<1 cm 

 Yüksek grad 

Cerrahi sınır>3 mm 











Yorum: 

 Cerrahi eksizyon sonrası RT almayan DKİS olgularında 

iyi klinik ve patolojik karakterli olsa dahi istikrarlı 
bir şekilde tüm riskler 12. yılda plato dahi göstermeden 

artıyor.   

 Cerrahlarımıza ve hastalarımıza duyurulur! 


