INTRAOPERATIF RADYASYON TEDAVISi (IORT) iLE TEDAVI EDILEN 1400 ERKEN MEME
TOMORUNUN REKURRENS VE SAGKALIM ORANLARI
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Giris: intraoperatif radyoterapi (IORT), rasdyasyon tedavisinin dogrudan timér yatagina
dogru bir sekilde verilmesini saglar. X-ray IORT ile tedavi edilen 1400 timor i¢in genel ve
meme kanserine 6zgl sagkalim ile birlikte yerel, bolgesel ve uzak rekiirrens verilerini rapor
ediyoruz.

Metod: 1367 hastada toplam 1400 timor ¢alismaya dabhil edildi. Hepsine meme koruyucu
cerrahi ve duslik voltajli 50kV X-ray IORT uygulandi. Eksizyon ve IORT seklinde tek lokal
tedaviye uygun olmasi ciin histopatolojinin timor boyutunun < 30 mm oldugunu, sinirlarin
>2 mm oldugunu, negatif lenf nodlarini ve genis lenfovaskiler invazyon olmadigini
dogrulamasi gerekiyordu. Herhangi bir parametrede basarizis olan hastalar ek cerrahi
ve/veya tiim meme radyasyon tedavisi (WBRT) i¢in sevk edildi.

Sonuglar: 64 ipsilateral lokal niiks, 60’ | sadece IORT grubunda, 7 aksiller niiks ve 7 uzak niiks
vardi. 41 lokal niiks, indeks kanser ile ayni kadranda, 23’0 farkli kadrandaydi. 62 aylik
medyan takip ile, 1400 timorin tamami icin herhangi bir olayin 5 yillik Kaplan-Meier ile
hesaplanan olasiligl %5.27 idi. Sadece IORT uygulanan 1175 hasta igin bu oran %5.98 idi.
Uygun alttipler icin %2,41 ile %4,31 arasinda degismekteydi. Multivaryant analiz, biyolojik alt
tip olarak luminal A’nin ve WBRT eklenmesinin lokal niiks riskini dnemli dl¢tide azalttigini
ortaya koydu.

Tartisma: Gozlemlenen lokal, bélgesel ve uzak niiks oranlari, literatlirde IORT igin
bildirilenlerle karsilastirilabilir; ancak standart WBRT formlari, hipofraksiyone tedavi veya
APBI (hizlandiriimis kismi meme i1sinlamasi) icin bildirilenlerden daha yliksektir.



