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OZET

Giris: Lokalize ve erken evre meme
kanseri vakalarinda meme koruyucu cerrahi
sonrasi radyoterapi uygulamasinin lokal
kontrole etkisi vardir.

Gere¢ ve yontem: Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda Ocak 1997-Aralik 2001 tarihleri
arasinda meme Kkoruyucu cerrahi sonrasi
external radyoterapi uygulanmis hastalara ait
dosyalar taranmig ve bilgileri kaydedilmisgtir.

Sonuclar: Olgularin hicbirinde lokal niiks
izlenmemistir, sadece 2 olguda uzak metastaz
tespit edilmistir ve Kaplan-Meier yontemi ile 5
yillik hastaliksiz sag kalim olasiligi %94.74
bulunmustur.Olgularin tamaminda ciltte grade
1 dermatit tespit edilmistir. 19 olguda yapilan
fizik muayenede grade 2 dermatit tespit
edilmistir.

Tartisma: Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dalinda yapilan bu retrospektif calismada da
erken sonuclarin kozmetik agidan tatmin edici
ayni zamanda lokal kontrolin de  oldugu
gosterilmektedir. Bu calismada lokal kontrol ve
sagkalim oranlarinin %100 cikmas: erken evre
olan bu olgularin ortalama takip siirelerinin 19 ay
(4-60ay) olmasi ile agiklanabilir, beg yillik ve 10
yillik takiplerde bu oranlarin = deZismesi
beklenebilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri,
radyoterapi, koruyucu cerrahi.

THE EFFECT OF RADIOTHERAPY
AT LOCAL RECURRENCE AND
SURVEY IN PATIENTS TREATED WITH
BREAST CONSERVATION SURGERY

SUMMARY

Introduction: Practice of radiotherapy
after breast conservation surgery has an effect
on local control in the localization and early
stage breast cancer.

Material and Methods : In Ankara
University Hospital Departmans of Radiation
Oncology files were examined that belongs to
breast conservation surgery patients between
January 1997 and December 2001 period.
Then the knowledge of patients logged as info.

Results : In any case no local recurrence
was observed except two cases were found
distant metastase. By Kaplan Meier method
without metastase of 5 years the probability of
survey has been found % 94.74 . At all cases
grade 1 dermatitis was found on skin. In any
case grade 2 and 3 were not observed.

Discussion : This retrospective study held
by Ankara University Hospital Department of
Radiation Oncology early results shows that its
efficient by cosmetics aspect and local control.
In this study finding local control and survival
rate % 100 this case can be explained by
average time of custody about 19 months
(from 4 to 60 months) . This rates can probably
be different for period of 5 years and 10 years.

Key Words: Breast cancer, radiotharapy,
conservative surgery.
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Lokalize ve erken evre meme kanseri
vakalarinda meme koruyucu cerrahi teknigi
radikal mastektomi teknigi ile
karsilastirildiginda ayni  sonuglari
vermektedir[1]. Lokalize ve erken evre meme
kanseri vakalarinda meme koruyucu cerrahi
sonras1 radyoterapi (RT) uygulanmasinin lokal
kontrole katkis1 vardir[2,3]. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda Ocak 1997-
Aralik 2001 tarihleri arasinda meme koruyucu
cerrahi sonrasi external radyoterapi
uygulanmis hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda Ocak
1997-Aralik 2001 tarihleri arasinda meme
koruyucu cerrahi sonrasi external radyoterapi
uygulanmis hastalar retrospektif olarak
dosyalar taranarak hasta bilgilerine
ulagilmistir. Hastalar telefonla hastaneye
cagrilarak fizik muayeneleri yapilmis
ulagilamayan hastalarin dosyalarindaki son
kontrollerindeki kayitlt bilgiler dikkate
alinmistir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi
radyoterapi uygulanmis 63 olgu tespit
edilmigtir. Olgularmm  yas dagilimlann  27-78
arasinda (medyan yas 47), 36 olgu (%57.1)
premenapozal, 27 olgu (%42.9) postmenapozal
olarak tespit edilmigtir. Yapilan operasyon
tipleri, cerrahi sinir pozitifligi, histopatolojik
tipleri ve evreleri agagida belirtilmistir (Tablo
1-4).

Tablo 1. Operasyon Tipleri;

Tablo 4. Evreler;

Lumpektomi 29 olgu (%46.1)
Kuadrenektomi 24 olgu (%38.1)
Parsiyel Mastektomi 4 olgu (%6.3)
Tiimorektomi 6 olgu (%9.5)

Tablo 2. Cerrahi sinir;

Pozitif 10 olgu (%15.9)

Negatif 53 olgu (%84.1)

Tablo 3. Histopatolojik Tipler;

Infiltratif Duktal 55 olgu (%87.2)
Intraduktal Komedo 3 olgu (%4.8)
Mdiiller 2 olgu (%3.2)
Tiibiiler 1 olgu (%1.6)
Musino Kolloid 1 olgu (%1.6)
Indiferansiye 1 olgu (%1.6)

T1 evre 33 olgu (%52.3)

T2 evre 27 olgu (%42.9)

T3 evre 3 olgu (%4.8)
SONUCLAR

Aksiller diseksiyon yapilmayan sadece 1
olgu vardir. Diger 62 olgunun tamaminda
aksiller diseksiyon yapilmistir. Yapilan aksiller
diseksiyon patolojik incelemesinde 16 olguda
(%25.4) aksiller lenf nodu metastazi
saptanmig, 36 olguda (%57.1) metastaza
rastlanmamig ve 11 olgunun (%17.5) patolojisi
hakkinda bilgi edinilememistir. Aksiller
diseksiyon sonrasi patolojik incelemede
lenfatik tutulum pozitif gelen 9 olguda
(%14.3) cikarilan en az 3 lenf nodunda
metastaz, 7 olguda (%11.1) cikarilan lenf nodu
sayis1 4 ve lizerinde lenf nodunda metastaz
tespit edilmistir. Ostrojen reseptorii 36 (%57.1)
olguda pozitif, 9 (%14.3) olguda negatif
bulunmus 18 olguda (%?28.6) reseptodr varligi
belirlenememistir. Incelemede 46 olgu (%73)
kemoterapi almis, 8 olgu (%12.7)
kemoterapiye gerek duyulmamis ve 9 olguda
(%14.3) kemoterapi alip almadiklar:
belirlenememistir. Olgularin ortalama takip
siiresi 19 aydir (4-60 ay). Incelemede 13 olgu
(%20.6) Kobalt 60 cihaziyla ve 50 olgu
(%79.4) Linear Hizlandiric1 cihaziyla meme
tanjant i¢-dig toplam 50Gy olmak iizere
radyoterapi uygulanmistir. Boost dozu olarak 8
olguya Kobalt 60 ve 46 olguya elektron 1sin
demeti ile primer tiimor yatagma ortalama
13Gy (10-16Gy) eksternal radyoterapi
uygulanmistir. Simiilator cihazinda meme
tahtasina yatirilarak tedavi alanlarinin
planlanmasini, tedaviye giren hastalarin akut
yan etkiler ve tedavi alanlar1 asagidaki
resimlerde goriilmektedir (Resim 1-3).
Olgularin su ana kadar hicbirinde lokal niiks
izlenmemistir, sadece 2 olguda uzak metastaz
tespit edilmistir ve Kaplan-Meier yontemi ile 5
yillik hastaliksiz takip olasilignr %94.74
bulunmustur. Aksiller diseksiyon uygulanmis
14 olgunun radyoterapi sonrasi fizik
muayenelerinde tedavi uygulanmis meme
tarafindaki kol bolgesinde sislik tespit
edilmigtir. Hic¢bir olguda radyasyon
pndmonisine rastlanmamugtir. Olgularin
tamaminda ciltte grade 1 dermatit tespit edilmis;
19 olguda meme alti kiviim bolgesinde ve
elektron boost sahasinda ve aksillada grade 2

d®



p—)

MEME KORUYUCU CERRAHI UYGULANMIS HASTALARDA RADYOTERAPI’NIN LOKAL NUKS VE ... 15

dermatit tespit edilmistir. Hi¢bir olguda grade 3
ve grade 4 dermatit tespit edilmemisgtir.

TARTISMA

Diinyada oram gittikce artmakta olan
erken evre meme kanserlerine meme koruyucu
cerrahi teknigi uygulanmasi Tiirkiye’de artan
oranlarda yapilmaya baslanmistir.
Radyoterapinin lokal kontrole etkisi
tartisgmasizdir. Meme koruyucu cerrahi ile
birlikte radyoterapi yapilmis olan hastalarin iyi
bir meme konservasyonu ile birlikte lokal
kontrol acgisindan da iyi sonuglara sahip

olduklar: tespit edilmistir[3,4]. Bu tedavi
kombinasyonunun komplikasyon ve yan
etkileri yok denecek kadar azdir. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda yapilan bu retrospektif
calismada da erken sonuglarin kozmetik acidan
tatmin edici aymi zamanda lokal kontroliin de
oldugu gosterilmektedir. Bu calismada lokal
kontrol ve sag kalim oranlarinin %100 ¢ikmasi
erken evre olan bu olgularin ortalama takip
stirelerinin = 19 ay (@4-60ay) olmasi ile
aciklanabilir, bes yillik ve 10 yillik takiplerde bu
oranlarin degismesi beklenebilir.

Resim 2-3. Akut yan etkiler ve tedavi alanlari
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AVRUPA’DAKI RTT SORUMLU-
LUKLARI :

Radyoterapi icin radyografi:
Gelecekteki isin genel cercevesi

Ingiltere perspektifi (Goriisii)
A Cattel

Radyograf¢ilar Toplulugu Londra / Ingil-
tere

Ingiltere hiikiimeti, kanserle etkili
miicadele icin hedeflerin ve standartlarin
belirlendigi wulusal bir plan yayinladi.
Ingiltere’de su anki radyoterapi hizmeti ve
uygulamalar1 yetismemis ve yetersiz personel
tarafindan aksatildigindan radyoterapi
hizmetine yoOnelik talepler gelecekte de
artacakti. Radyoterapi radyografcilari
(teknisyenleri) icin yeni bir yapilanmaya
gidilmektedir. Bu yapilanma egitim
olanaklarinin arttirilmasi, personel stresinin
azaltilmasi, klinik becerileri kazandirmay1 ve
radyografi pratigi kazandirmayi iceriyor. 2001
yili Eyliil ayinda bu yapilanma icin 9 pilot
bolge secildi. Yeni gorevler ve uygun egitim
programlar1 burada test ediliyor ve kazanilan
deneyimler tartigilip kullanima sunuluyor.

AVRUPA’DAN RTT SORUMLULUK-

LARI: italya’da simdiki durum ve
gelecekteki ihtiyaclar

A Beux, G.Brusadin

Italya’da tip alaninda caliganlar ve tibbi
radyoloji teknisyenlerini kapsayan mesleki
sorumluluklar sadece 1999°da ciddi olarak ele
alindi. Bu teknisyenler bugiine kadar
yetkilerinin sonucu karar verme giiciine sahip
doktorlarin yardimcilart olarak incelendi.
1999 yilinda yiirtirliige giren kanun, tip
alanindaki temel yasalar1 ortaya koydu. Simdi
bu alanda yonetim seviyelerinin ve
organizasyonun liderleriyle birlikte ortaya
konmas1 gerekiyor. Bu mesleki yeteneklerin
stirekli gelistirilmesinin sahip oldugu énemin
farkinda olunup, Ulusal Saghk Sistemi
yonetiminin ve konularin dikkatle ele
alinmasinin bir sonucudur.

Radyoterapi boliimlerinde c¢alisan
teknisyenler asagidaki boliimde tanimlanan
sekile uymaktadirlar.

Yasal diizenlemelerden ayri olarak, bu
teknisyenler i¢in mesleki olgunluk direkt
olarak egitimleriyle alakalidir. Ug¢ yillik bir
stireyi kapsayan temel egitimin yerini Teghis
Teknikleri ve Radyoterapi adinda tiniversite
seviyesindeki bir egitim almistir. Antropoloji,
sosyoloji ve psikoloji gibi yeni Ogretiler
simdilerde geleneksel teknik ve cihaz
bilgilerinin kullanimina sunuldu. Bu 6gretiler
hastanin ve yakinlarinin istekleri agisindan
¢ok faydalidir. Temel egitimin liniversite
egitimine doniistiiriilmesiyle Tibbi Radyoloji
Teknisyenleri i¢cin gerekli uygun kosullar
saglandi. Bu programda yetenekli ve bilgili
ayrica bu egitimden sonra master egitimi
almis 6grencilere ihtiya¢ duyulur. Bu program
tip alaninda bir baslangic noktas olarak degil,
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meslegin ihtiya¢ duydugu pratigi
kazandirmay1 amacglayan bir egitim olarak
algilanmalidr.

Ozetlersek; bu program MRT’nin ihtiyag
duydugu egitim aracglari, mesleki sorumlulugu
timiiyle tistlenebilmeleri ve kendinden
beklenen mesleki aktiviteleri yerine
getirebilmeleri icin gereklidir.

Alessandro Beux alessandrobeux @infinito.it

Giafranco Brusadin gbrusadin@cro.it
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Cek Cumhuriyetinde RTT Sorumluluk-
larn:

L. Francl

Ceske Budejovice Hastanesi, Onkoloji
Bolimii, Ceske Budejovice-Cek Cumhuriyeti

Giris: Cek Cumhuriyetinde radyoloji
asistanlarinin egitimine 1950’lerde ortaokul
seviyesindeki bir egitimle baslanmistir.
Radyoloji ve radyoterapi alanindaki ara¢ ve
metotlarin gelisimi egitim sistemindeki
degisikliklerin dogal bir sonucudur.1994
yilinda Giiney Bohemya Universitesi’'nde RTT
ile bir boliim kuruldu. Birkac y1l sonra ortaokul
seviyesindeki bu okul,lise seviyesine
dontistiiriildii. Duruma bagli olarak ta RTT
egitiminin yapisinda yeni diizenlemelere
gidilmistir.

Yontem: Lise ya da iiniversite
seviyesinde egitim goren kisilere bir ¢ok
alanda RTT ile sorumluluklar kazandirildi. Bu
alanlar hasta bakimi, klinik sorumluluklar,
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radyoloji ve radyasyona karsi korunma
y6netimi, radyoterapi ve niikleer tip alanlaridir.

‘Sonug: Yeni egitim yapisi sayesinde
RTT gorev ve sorumluluklarinin Cek
Cumbhuriyetinde yayginlagmasi saglanmustir.

Danimarka egitim sisteminin onayi ve
tecriibeli personelin ihtiya¢ duyduklar:
iyilestirmeleri gosteren bir anket.

1)Aarhus Universitesi Hastanesi, Onkoloji
ve Radyoterapi Boliimii, Aarhus-Danimarka.

2)Kopenhag $ehri Hemgsirelik ve
Radyografi Okulu, Lisansiistii Egitim Boliimii,
Herlev-Danimarka.

3)Herlev Hastanesi, Onkoloji ve
Radyoterapi Boliimii, Herlev-Danimarka.

Danimarka Saglik Enstitiisiiniin resmi
olarak yeni onaylamis oldugu Hemsirelik,
Radyoterapi ve Radyografi Okulu bundan 2 yil
once kurulmustur. Saglik Enstitiisii tilke
capinda faaliyet gosteren bir kurumdur. Bu
teskilatin amaci, cok kaliteli teorik ve pratik
egitim goren personele ihtiya¢ duyduklar:
egitim olanaklarini saglamaktir.Teskilatin
diger bir gorevi verilen egitimin uygunlugunu
denetlemek ve egitim altina alinacak kisilerin
secimini yapmaktir.

Hemsireler ve radyografcilar Danimarka
Meclisinin koymus oldugu ve ayni sekilde
uygunlugunu denetledigi kanunlar altinda
yiirtitiillen bu egitim programina katilirlar. Bu
kisilerin kendi alanlarinda c¢ok tecriibeli
olmalarina karsin, teorik bilgileri zayiftir. Bir
cogunun daha ileri seviyede bir egitim almalari
gereklidir. Bahsedilen bu kisilerin katildig1 bir
anketin sonuclarina gore radyobiyoloji, klinik
fizigi, dozimetri ve tedavi yoOntemleri,
hakkinda teorik bilgiye en ¢ok ihtiya¢ duyulan
alanlardir. Burada anlatilan tamamlayici
egitim, anket sonuglarini acikca destekleyici
niteliktedir. Bundan sonraki asama, bu
alanlarda verilen egitimi iilke ¢apina yayip
uygulatmak olacaktir.




