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OZET Amag: Bu calismanin amac, lokal ileri evre meme kanseri ta-
nist ile adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda radyoterapiye bagh
Ozofajit insidansinin ve 6zofajit gelisimine etki eden dozimetrik fak-
torlerin arastirilmasidir. Gere¢ ve Yontemler: 2014-2019 yillari ara-
sinda, lokal ileri evre meme kanseri tanisi ile supraklavikular alan ve
aksiller nodal bolgeye konformal radyoterapi uygulanmis, toplam 213
hastanin tedavi planlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Radyo-
terapi planlama tomografisi tizerinde 6zofagus, iist, orta ve alt olmak
tizere 3 boliime ayrilmistir. Radyoterapiye bagh 6zofajit gelisen ve 6zo-
fajit gelismeyen hasta gruplari belirlenmis ve dozimetrik verileri karsi-
lastirilmigtir. Bulgular: Degerlendirilen 213 hastadan, ortalama 15
(5-25) fraksiyon sonrasinda Grade 1 6zofajit gelisen 48 hasta (%22)
tespit edilmistir. Ust 6zofagus ortalama doz (Dmean) degeri 6zofajit
gelisen hastalarda, 6zofajit gelismeyen hastalara gore %37,9 oraninda
daha fazla bulunmustur (p=0,007). Ust 6zofagus Dmean degeri 6zofa-
jit gelisen 24/48 hastada >7,9 Gy, 6zofajit gelismeyen 109/165 hastada
<7,9 Gy bulunmustur (OR=1,94, %95 CI=1,01-3,73, p=0,043). Sonug:
Lokal ileri evre meme kanseri nedeniyle konformal radyoterapi uygu-
lanan hastalar da 6zofagus radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Bul-
gulara gore radyoterapi planlama sirasinda supraklavikular alana komsu
tist 6zofagus dozu miimkiinse 7,9 Gy dozda smirlandirilmasi radyote-
rapiye bagli 6zofajit riskini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; 6zofajit; radyoterapi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
incidence of acute esophagitis and dosimetric factors effecting the de-
velopment of mild esophagitis in patients with locally advanced
breast cancer who treated with adjuvant conformal radiotherapy. Ma-
terial and Methods: The radiotherapy treatment plans of 213 locally
advanced breast cancer patients receiving conformal radiotherapy to
supraclavicular fossa and axillary nodal area between 2014- 2019,
were retrospectively evaluated. Total esophagus was divided into 3
segments as upper, middle and lower parts on the treatment planning
tomography. Two groups were identified as patients who experienced
esophagitis and patients who did not experience esophagitis. The dosi-
metric data of two groups were compared. Results: Evaluation of 213
patients showed that 48 patients (22%) reported gradel esophagitis
after 15 (5-25) fraction in average. The mean dose (Dmean) of upper
esophagus was significantly larger in patients who experienced
esophagitis in the ratio of 37,9% compared to ones did not (p=0.007).
The upper oesophageal Dmean value was found >7.9 Gy in 24/48 pa-
tients who experienced esophagitis and <7.9 Gy in 109/165 patients
who did not experience esophagitis (OR=1.94, %95 CI=1.01-3.73,
p=0.043). Conclusions: Esophagus is exposed to certain dose of ra-
diation in patients with locally advanced breast cancer who under-
went conformal radiotherapy. According to the results, the risk of
radiation induced esophagitis can be diminished by limiting the dose
of upper esophagus as 7.9 Gy that is neighbor to the supraclavicular
area during the conformal radiotherapy planning.

Keywords: Breast cancer; esophagitis; radiotherapy

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser-
dir. Yeni tan1 alan hastalarin yaklagik %62 ‘sinde lokal
hastalik goriiliirken, %30 hastada bolgesel nodal yay1-
lim tespit edilmektedir.! Lokal ileri evre hastalik, siste-
mik metastaz olmadan yaygin lokal ve/veya nodal

tutulumu igermektedir. Lokal ileri evre hastalarda, ad-
juvan veya neoadjuvan kemoterapi ve hormonal tedavi
uygulanmast ile birlikte lokal ve bdlgesel nodal radyo-
terapinin, genel sagkalim yarar1 sagladig1 gosterilmis-
tir*
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Meme radyoterapisi ile iligkili komplikasyonlar;
dermatit, kol ve meme 6demi, meme fibrozisi, pno-
moni ve kosta fraktiiriidiir. Brakial pleksopati, nadir
de olsa goriilebilecek diger olas1 yan etkidir. Eski rad-
yoterapi tekniklerinin kullanilmas,1 sol meme kan-
serli hastalarda kardiyak mortalite riskini artirmaktadir.”
[leri evre meme kanseri radyoterapisinde 6zofagus, stk-
likla radyasyon dozuna maruz kalmaktadir. Ozellikle
supraklavikular alan ve mammaria interna (MI) lenf
nodu 1gmlamast yapilmis hastalarda, 6zofagusun aldig:
insidental radyasyon dozunun yiiksek oldugu gosteril-
mistir.’

Radyasyon 6zofajiti, 6zofagus mukozasinda olu-
san inflamasyon, 6dem, eritem ve erozyondur. Radyo-
terapiye bagli hiicre DNA hasariin olugmasi, birgok
sinyal yolagi ile proinflamatuar sitokinlerin salinma-
sma ve en sonunda mukozal hasar ve irritasyona sebep
olmaktadir. Akut 6zofajit tanisi, radyoterapi baslangi-
cindan 2-3 hafta sonra gelisen disfaji ve odinofaji gibi
semptomlarla klinik olarak konulur ve semptomatik te-
davi uygulanir. Daha siddetli komplikasyon varliginda,
ileri tetkik ve tedavi 6nerilir.® Akciger ve meme kanseri
nedeniyle toraks bdlgesine radyoterapi alan hastalarin
hepsinde radyoterapiye bagl 6zofajit gelismemektedir.”
Bircok klinik ve dozimetrik faktoriin yani sira infla-
masyonla iligkili genetik varyasyonlarin, 6zofajit geli-
siminde etkili olabildigi gdsterilmistir. Doniistiiriicti
biiytime faktorii beta 1 tek niikleotit polimorfizmi ak-
ciger radyoterapisine baglh siddetli 6zofajit gelisimi ile
iliskilendirilmistir.®

Akciger kanseri hastalarinda, radyoterapiye bagl
akut 6zofagus hasar1 doz sinirlayici faktor olabilmesi
nedeniyle siklikla ¢alisilmig olmasina ragmen meme
kanseri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda 6zofagu-
sun maruz kaldigi radyasyon dozu ile ilgili ¢alismalar
sinirhidir.”* Bu galigmanin amact, lokal ileri evre meme
kanseri tanisi ile konformal radyoterapi uygulanmig
hastalarda 6zofagusun maruz kaldig1 radyasyon dozu-
nun, akut 6zofajitin hangi siklikta goriildiigiiniin ve
0zofajit gelisimine etki eden dozimetrik faktdrlerin
arastirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

2014-2019 yillar1 arasinda, lokal ileri evre meme kan-
seri tanisiyla konformal radyoterapi uyguladigimiz
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TABLO 1: Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu akut 6zofajit

skorlama kriterleri.™

Grade Tanim

0 Degisiklik yok

1 Hafif disfaji veya odinofaji: Topikal anestezik,
nonopioid analjezik veya yumusak diyet gerekebilir

2 Orta derecede disfaji veya odinofaji:
Opioid analjezik veya ptire/sivi diyet gerekebilir

3 Siddetli disfaji veya odinofaji: Dehidratasyon veya
tedavi baglangicina gore >%15 kilo kaybi olabilir,
nazogastrik beslenme tlipii veya total parenteral
beslenme veya intravendz sivi destegi gerekebilir

4 Tam tikanma, Ulserasyon, perforasyon veya fistiil

5 Olim

toplam 213 hastanin radyoterapi tedavi planlari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilme kriteri hastalara supraklavikular alan ve ak-
siller nodal 1sinlama yapilmis olmasidir. Sadece
g0giis duvari veya sadece meme ve tiimor yatagi 1gin-
lanan hastalar, bilateral meme kanseri veya oligome-
tastatik hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Hastalarin
tedavi sirasinda haftalik yapilan kontrollerinde, Rad-
yasyon Tedavisi Onkoloji Grubu [Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG)] akut toksisite kriterlerine
(Tablo 1) gore degerlendirilen 6zofajit durumu dosya
bilgilerinden elde edilmistir.'*

Adjuvan kemoterapi alan hastalar, son kiir ke-
moterapileri sirasinda radyasyon onkolojisi klinigine
konsiilte edilmis, kemoterapi tamamlandiktan 2 hafta
sonrasina radyoterapi planlama tomografi randevusu
verilmistir. Radyoterapi baglangici adjuvan kemote-
rapi tamamlandiktan sonra 3. haftadir. Neoadjuvan
kemoterapi alan hastalar, postoperatif 2. haftada rad-
yasyon onkolojisi klinigine konsiilte edilmis, yara
yeri iyilesmesi tamamlanmis ve kol mobilizasyonu
saglanan hastalara, postoperatif 1. ayda radyoterapi
baslanmistir. {1k konsiiltasyon zamaninda, hastalara
tedavi sirasinda radyoterapiye baglh yutma giicligii
olusabilecegi anlatilmis ve tedavinin baslangicindan
itibaren yiyecek ve icecekleri ¢ok sicak tiiketmeme-
leri, asit i¢erikli Uriinler, alkol ve sigara kullanimin-
dan kac¢inmalar1 onerilmistir.

Hastalarin radyoterapi planlama tomografileri
(LightSpeed 64, General Electric, ABD), uygun egim
acisina ayarlanmis meme board kullanilarak supin
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pozisyonda, ayni taraf el ve kol elevasyonda, boyun
kars1 tarafa doniik olarak elde edilmistir. Tedavi en-
dikasyonuna uygun olarak, gdgiis duvari veya meme
ve tiimor yatagina ek olarak supraklavikular bolge ve
seviye 3 veya 1, 2 ve 3 aksilla klinik hedef hacim
(CTV) olarak belirlenmistir ve RTOG meme kanseri
atlasina uygun olarak konturlanmigtir.'> Endikasyonu
olan hastalarda MI lenf nodu bolgesi, CTV’ye dahil
edilmigtir. Timor yatagina 1 cm marj verilerek plan-
lanan tedavi hacmi olusturulmustur. Karst meme, bi-
lateral akciger, kalp ve proksimal sol inen koroner
arter riskli organlar olarak belirlenmistir. Hastalarin
planlama tomografileri {izerinde, total 6zofagusa ek
olarak C6-T2 vertebra araliginda iist 6zofagus, T3-
T4 vertebra araliginda orta 6zofagus, TS5 vertebra-
gastro6zofageal bileske aralifinda alt 6zofagus
boliimleri konturlanmustir.

Tiim hastalarin, XiO CMS (Elekta, ABD) tedavi
planlama sisteminde 2 farkli izomerkez uygulanarak
tedavi planlamalar1 yapilmistir. iki yiiz on ii¢ hasta
alan i¢inde, alan-yogunluk ayarli radyoterapi (FIF-
IMRT) teknigi ile fraksiyon bagina 2 Gy olmak lizere,
meme tedavisinde tlimor yatagina 5 fraksiyonda 10
Gy ek doz uygulanmasi diginda, diger tiim hedef ha-
cimler, 25 fraksiyonda toplamda 50 Gy doz ile tedavi
edilmistir. Akcigerlerin kiigiik bir kismi ile gogiis du-
varinin 1ginlanan hacme dahil edildigi 6 MV foton
enerjisi kullanilarak, karsilikli tanjansiyel alan teknigi
ile FIF-IMRT uygulanmistir. MI lenf nodu bdlgesi,
tanjansiyel alanlar i¢ine dahil edilmistir. Supraklavi-
kular bolge ve seviye 3 veya seviye 1,2 ve 3 aksilla te-
davi plan1 tek alan (SCF) olacak sekilde 6 veya 6/18
MYV foton enerjisi ile 6zofagus ve spinal kordu koru-
mak amagli 15°-20° gantry agisi ile olusturulmustur.
Tanjansiyel alanlar ile SCF arasinda sicak veya soguk
noktalar1 engellemek i¢in uygun kolimator ve masa agi-
lar1 kullanilarak geometrik eslesme saglanmustir.

Hastalarin, radyoterapi planlama tomografilerin-
den total 6zofagus, iist 6zofagus, orta 6zofagus ve alt
Ozofagus hacim bilgileri elde edilmistir. Doz-hacim his-
togram1 (DVH) degerlendirmesinde, total 6zofagus igin
30 ve 45 Gy lizerinde alan doz hacimleri (V5g, ve
Visgy) incelenirken, st 6zofagus igin 15 ve 25 Gy
(Visay Ve Vasgy), orta 6zofagus icin 10 ve 15 Gy (V gy
ve Visqy) ve alt 6zofagus i¢in 5 Gy (Vsg,) ve lizerinde
doz alan hacim verileri elde edilmistir.
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Hastalarin tedavi dosyalarmdan yag, radyoterapiye
bagli 6zofajit gelisme durumu, zamani, siddeti, meme
lateralizasyonu, SCF ve MI 1sinlamasi, kemoterapi bil-
gileri ve ila¢ kullanim bilgilerine ulagilmistir. Radyote-
rapi sirasinda 6zofajit gelisen hastalar ve 6zofajit
gelismeyen hastalar olmak tizere 2 ayr1 grup olusturu-
larak, tedavi semalar1 ve 6zofagusa ait DVH verileri ile
karsilagtirma yapilmistir.

Istatistiksel analiz, IBM SPSS yazilimimimn 21. sii-
rimi (www.spss.com) kullanilarak yapilmistir. Rad-
yoterapi doz parametreleri, bagimsiz drneklem t-testi
ile degerlendirilmistir. Ozofajit gelisimi iizerine etkili
olabilecek bagimsiz degiskenlerin analizi i¢in bagim-
siz drneklem 2 yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Analiz sonucunda p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir. Ust 6zofagus ortalama dozu ile
0zofajit gelisimi arasindaki korelasyon binominal lo-
jistik regresyon testi kullanilarak aragtirildi.

Caligmamiz, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yiiriitilmiis ve Saglik Bilim-
leri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan, 02.03.2020 tarihinde 4/22 karar numarasiyla
onaylanmistir.

I BULGULAR

Ortalama hasta yas1 54 (29-86) bulunmustur. Deger-
lendirilen 213 hastadan, ortalama 15 (5-25) fraksiyon
sonrasinda, RTOG Grade 1 6zofajit nedeniyle topi-
kal anestezik recete edilen 48 hasta (%22) tespit edil-
mistir. Grade 2 6zofajit nedeniyle oral alim1 bozulan
hasta olmamistir. Hastalarin, radyoterapi tedavi bol-
geleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. Neoadjuvan kemote-
rapi 49 (%23) hastaya, adjuvan kemoterapi 153
(%72) hastaya uygulanmis, 11 (%5) hastanin kemo-
terapi bilgisine ulagilamamistir. Radyoterapi sira-
sinda, 6zofajit gelisimi ile kemoterapinin adjuvan
veya neoadjuvan uygulanmasi arasinda istatistiksel
anlaml iligki gosterilememistir (p=0,4). Cerrahi, ke-
moterapi veya radyoterapi sirasinda 89 (%42) hasta
antiasit tedavi kullanmastir. Antiasit tedavisi ile rad-
yoterapiye bagl 6zofajit gelisimi arasinda istatistik-
sel anlaml iligki gdsterilememistir (p=0,33).

Radyoterapi doz-hacim degerleri incelendiginde,
total 6zofagus, iist 6zofagus, orta 6zofagus ve alt 6zo-
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TABLO 2: Radyoterapi iliskili faktorler.

Hasta sayisi n (%)
Lateralizasyon

Sag 114 (%54)
Sol 99 (%46)
Tedavi alani

Gogus duvari 151 (%71)

Meme ve timor yatag 53 (%25)
Meme implanti 9 (%4)
Seviye 1-2-3 aksilla 156 (%73)
Seviye 3 aksilla 57 (%27)
Supraklavikular 213 (%100)
Mammaria interna 42 (%20)

Tedavi dozu (Gy)

Tedavi teknigi

50 FIF-IMRT
60 FIF-IMRT
50 FIF-IMRT
50 FIF-IMRT
50 FIF-IMRT
50 FIF-IMRT
50 FIF-IMRT

FIF-IMRT: Alan iginde alan-yogunluk ayarl radyoterapi.

fagus medyan doz degerleri sirasiyla; 2 Gy (0,3-29
Gy), 5,9 Gy (0,2-35,9 Gy), 0,9 Gy (0,2-13,6 Gy) ve
0,5 Gy (0,3-2,5 Gy) bulunmustur. Ozofajit gelisen ve
gelismeyen hastalarin DVH bulgular Tablo 3°te 6zet-
lenmistir.

Ust 6zofagus hacmi ve Vis6y hacmi 6zofajit ge-
lisen hastalarda, 6zofajit gelismeyen hastalara gore
sirastyla; %8,7 ve %81,8 oraninda daha fazla bulun-
mustur (sirastyla p=0,011 ve p<0,0001). Ust 6zofa-
gus V56, hacmi, tiim Gist 6zofagus hacminin, 8zofajit
gelisen hastalarda %25,23 (£%21,32)’iinii, 6zofajit
gelismeyen hastalarda ise %15,78 (£%16,29)’ini kap-
samaktadir. Ozofajit gelisen hastalarda Visgyin st
0zofagus igerisinde kapladigi hacim, 6zofajit gelis-
meyen hastalarla karsilastirildiginda ortalama %9,45
oraninda
(p=0,001).

istatistiksel anlamli olarak artmistir

Ust 6zofagus Dyjea degeri, 6zofajit gelisen
hastalarda ortalama 9,71 Gy (£6,98 Gy) 6zofajit ge-
lismeyen hastalarda ortalama 7,04 Gy (5,81 Gy)
bulunmustur. Ust dzofagus Dinean degeri, 6zofajit
gelisen hastalarda 6zofajit gelismeyen hastalara gore
%37,9 oraninda daha fazladir (p=0,007). Ust &zofa-
gus D, ., degeri 7-8 Gy araliginda 0,1 Gy artislarla
incelendiginde, iist 6zofagus p,,.,, degeri >7,9 Gy
0zofajit gelisimi ile istatistiksel anlamli olarak iligkili
bulunmustur (p=0,042). Ust 6zofagus dozu 6zofajit
gelisen 24/48 hastada >7,9 Gy, 6zofajit gelismeyen
109/165 hastada <7,9 Gy bulunmustur (OR=1,94,

%95 CI=1,01-3,73, p=0,043).
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TABLO 3: Radyoterapi sirasinda 6zofajit gelisen (+) ve 6zofa-
jit gelismeyen (-) hastalarin doz-hacim histogram bulgulari.
Ozofajit (+) Ozofajit ()  p degeri
Total 6zofagus
Toplam hacim (cc) 35 (+6,95) 33,84 (£8,43) 0,331
Vg (cc) 1,10 (+1,07) 1,07 (#594) 0,961
Vys5 (cc) 0,13 (+0,27) 0,06 (+0,23) 0,109
Dimean (GY) 3,11 (+1,89) 251 (+257) 0,125
Ust 6zofagus
Toplam hacim (cc) 8,10 (+1,66) 745(+163) 0,01
V5 (cc) 2(#1,7) 1,10 (£1,09)  <0,0001
Vo (cc) 1,28 (+1,17) 1,38 (£9,24) 0,948
Dimean (GY) 9,71 (6,98) 7,04 (£581) 0,007
Orta 6zofagus
Toplam hacim (cc) 5,01 (+1,65) 465(+1,20) 0,079
Vg (cc) 0,02 (+0,07) 0,06 (+0,26) 0,252
V5 (cc) 0,0 (+0,03) 0,04 (+021) 0,197
Dmean (Gy) 1,21 (+0,67) 144 (£1,70) 0,394
Alt 6zofagus
Toplam hacim (cc) 18 (+4,44) 18,31(+10,64) 0,884
V5 (cc) 0 0 -
Dinean (GY) 0,63 (+0,24) 0,63 (+0,34) 0,980

Vy: X Gy ve daha fazla doz alan hacim (cc); Dypegp: Ortalama doz.

Hastalarin, radyoterapi tedavi alanlar1 incelendi-
ginde sag veya sol lateralize hastalik, gogiis duvari
veya meme ve timor yatagi 1sinlamasi, supraklavi-
kular ve seviye 3 aksilla veya seviye 1, 2 ve 3 aksilla
1sinlamasi veya MI 1smnlamasi ile Ust 6zofagus
Dmean
istatistiksel anlamli iligki bulunmamistir (sirasiyla
p=0,876, p=0,372, p=0,876 ve p=0,076). Benzer se-
kilde tiimor lateralizasyonu, tedavi alani, aksilla se-

degeri arasinda 6zofajit gelisimi acgisindan
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viyesi ve Ml isinlamast ile Ust 6zofagus Vs, degeri
arasinda 0zofajit gelisimi agisindan istatistiksel an-
lamli iliski gosterilememistir (sirasiyla p=0,581,
p=0,271, p=0,259 ve p=0,144).

MI lenf nodu 1g1nlamasi yapilan 42 hasta deger-
lendirildiginde 7 (%16) hastada 6zofajit gelisirken,
35 (%84) hastada 6zofajit gelismemistir. Kirk iki has-
tanin total, iist, orta ve alt 6zofagus medyan doz de-
gerleri sirastyla; 1,8 Gy (0,5-7,5 Gy), 5,6 Gy (0,8-28
Gy), 1,2 Gy (0,5-11,2 Gy) ve 0,5 Gy (0,3-1,3 Gy) bu-
lunmustur. Ozofajit gelisimi agisindan istatistiksel an-

lamli fark bulunan st 6zofagus hacmi, D ve

mean
Viscy degerleri, Ml 1isinlamasi yapilan grup iginde ay-
rica degerlendirilmistir. MI 1s1nlamasi yapilan grup
icerisinde 6zofajit gelisen ve Ozofajit gelismeyen
hastalarda {ist 6zofagus hacmi sirasiyla; 7 cc (£1,9
cc) ve 7,4 cc (£1,6 cc), D, can degeri sirasiyla; 14,4
Gy (+10,1 Gy) ve 7,5 Gy (6,3 Gy) ve V55, degeri
sirastyla; 2,7 Gy (£2,1 Gy) ve 1,2 Gy (x1,3 Gy) bu-
lunmustur (sirastyla p=0,5, p=0,023 ve p=0,020).

I TARTISMA

Supraklavikular alana konformal radyoterapi uygu-
lanan lokal ileri evre meme kanseri tanili hastalarin
yaklasik 1/5’inde radyoterapinin 3. haftasindan sonra
radyoterapiye bagli Grade 1 6zofajit goriilebilmekte-
dir. Radyasyon 0Ozofajiti, supraklavikular alana
komsu olan iist 5zofagus dozu ile iliskilidir. Ust &zo-
fagus dozunun >7,9 Gy olmasi radyasyon 6zofajiti
gelisime olasiligini 2 kat artirmaktadir.

Servikal 6zofagus, C6 vertebranin sol tarafinda
lateralize olarak, distale dogru uzanim gostermekte-
dir. Torakal 6zofagus {ist mediastinal alanda, vertebra
ile trakea arasinda yerlesim gosterirken, T4-T5 ver-
tebralar seviyesinde aortik arki arkasina gegerek pos-
terior mediastinal yerlesim gosterir.'® Bu ¢alismada
0zofagus, list, orta ve alt boliimlerine ayrilarak dozi-
metrik olarak incelenmistir. Bu 3 boliimden sadece
ist 6zofagus dozlar1 6zofajit gelisimi ile iliskili bu-
lunmustur. Servikal 6zofagusun sola lateralize ol-
masi1 nedeniyle sol yerlesimli meme kanseri
radyoterapisinde 6zofajit riskinin artmasi beklenir-
ken, list 6zofagus dozlar ile birlikte meme kanseri
lateralizasyonu ve 6zofajit gelisimi arasinda iligki
gosterilememistir.
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Tiirkdlmez ve ark. ¢aligmasinda, i¢ kadran yer-
lesimli lokal ileri evre meme kanseri tanisi ile radyo-
terapi uygulanan ve Grade 1 6zofajit gelisen 18
hastanin, tedavi dncesi ve sonras1 6zofagus sintigrafi
bulgularint degerlendirmislerdir.'” Hastalarin radyo-
terapi alanlari; supraklavikular, aksiller, MI lenf nod-
lar1 ve gogiis duvarimi igermektedir. Radyoterapi, 4
farkl tedavi portu ile uygulanmistir. Toplam 50 Gy
radyoterapi uygulamasinda iist 1/3 6zofagus 6 Gy, alt
2/3 dzofagus 15,3 Gy doz almistir. Ozofagus sinti-
grafi bulgularina gore radyoterapi sonrasi 6zofagus
transit zamani, radyoterapi dncesine gore uzundur.
Alt 2/3 6zofagus transit zamani iist 1/3 6zofagusa
gore daha fazla uzamistir. Calismamizda, MI 1ginla-
mas1 yapilmis 42 hasta degerlendirildiginde, 7 has-
tada 6zofajit geligsmistir. Bu grupta 6zofajit gelisen
hastalarin tist 6zofagus D,,.,, degeri, 6zofajit gelis-
meyen hastalarin 2 katidir. Bununla birlikte 213 has-
talik genel gruba baktigimizda iist 6zofagus dozlar
tek basia 6zofajit gelisimi ile iligkili bulunmus, fakat
ist 6zofagus dozlar1 ile birlikte MI 1g1nlamasinin 6zo-
fajit gelisimi tizerine etkisi gosterilememistir.

Caussa ve ark. MI 1sinlamasi ile birlikte, lokal
ileri evre meme radyoterapisi sirasinda trastuzumab
kullanan 106 hastada akut cilt ve kalp toksisitesini
degerlendirdigi calismasinda, 13 (%12) hastada akut
ozofajit gelistigini belirtmistir.!' Grade 1 6zofajit ge-
lisen 9 (%9) hastada medyan 6zofagus dozu 36 Gy
(24-50 Gy)’dir. Ug hastada Grade 2 6zofajit gelisir-
ken, Grade 3 toksisite es zamanli kemoradyoterapi
uygulanan 1 hastada gorilmiistiir. MI nodal 1s1nla-
masinda foton ve elektron enerjilerinin kombine kul-
lanmildigi bu ¢alismaya karsilik, c¢alismamizda
FIF-IMRT teknigi ile konformal tedavi uygulanmig
ve MI tedavi hacmi tanjansiyel alan i¢ine dahil edi-
lerek 1smlanmigtir. Tiim hastalarin, total 6zofagus
medyan dozlar1 2 Gy (0,3-29 Gy), MI 1sinlamasi ya-
pilan grupta 1,8 Gy (0,5-7,5 Gy) bulunmustur. Kon-
tekniklerin gegmis
calismalarda tedavilerin Co-60 ile verildigi veya MI

vansiyonel kullanildig1
1sinlamasi i¢in elektron demeti ve foton kombinas-
yonu kullanildig1 dikkate alindiginda, giiniimiizde
kullanilan konformal tekniklerle 6zofagus dozlari
daha da disiiriilmiis olsa da 6zofajit yan etkisi, has-
talarin yagsam kalitesini etkileyen bir faktor olarak go-
riilmeye devam etmektedir.!®!!
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Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) ile gogiis
duvari ve bolgesel nodal 1ginlama yapilan 200 hasta-
nin retrospektif olarak degerlendirildigi ¢aligmada 18
(%9) hastada Grade 1 6zofajit, 3 (%1,5) hastada
Grade 2 6zofajit gelismistir.!> Ortalama 6zofagus
dozlar1 10,65 Gy (£2,43 Gy) olarak bulunmustur. Bu
sonuclar, konvansiyonel tekniklerin kullanildig1 ¢a-
ligmalara gore daha digiiktiir. Calismamizda total
0zofagus D,,.., degerleri, 6zofajit gelisen hastalarda
3,11 Gy (£1,89 Gy) dzofajit gelismeyen hastalarda
2,51 Gy (£2,57 Gy) bulunmustur. Sonuglarimiz,
IMRT tekniklerin kullanildig1 ¢aligmalara gore daha
diistiktiir. West ve ark., calismalarinda meme kanseri
tanisi ile radyoterapi almis 77 hastayi incelemisler-
dir.® Sadece 2 hastada 6zofajit goriilmezken, hasta-
larin yaklasik 2/3’tinde Grade 1, 1/3’iinde Grade 2
0zofajit raporlanmistir. Hibrid IMRT teknigi ile uy-
gulanan tedavide, supraklavikular bolgeye komsu
0zofagus ortalama dozunun 31 Gy ve iizerinde olma-
siin, Grade 2 6zofajit gelisimini artirdig1 gosteril-
mistir. Ortalama 14-18 Gy 6zofagus dozunda Grade
1 6zofajit basladig1 bildirilmistir. Calismamizin so-
nuglari, tist 6zofagusun 15 Gy ve lizerinde doz alan
hacmi arttik¢a Grade 1 6zofajit riskinin arttigini des-
teklemektedir. Ayrica konformal teknikle yapilan
1sinlamalarda, supraklavikular alana komsu iist 6ze-
fagus ortalama dozunun 7,9 Gy iizerinde olmasi
Grade 1 radyasyon 6zofajiti gelisimi olasiligini artir-
dig1 bulunmustur.

Meme radyoterapisi dncesinde endoskopik mua-
yene ile reflii 6zofajitin degerlendirilmesi rutin uy-
gulama degildir. Bu calismada reflii 6zofajitin,
radyoterapi 6zofajiti ile iliskisi sadece antiasit kulla-
nimina bakilarak yapilabilmistir. Antiasit kullanim1
ile Grade 1 6zofajit gelisimi arasinda iliski gosterile-
memistir.

Literatiirde mevcut ¢aligmalar, radyoterapi sira-
sinda 6zofajit gelismis hastalarin dozimetrik verile-
rini incelemistir. Lokal ileri evre meme radyoterapisi
sirasinda 6zofajit gelisen ve dzofajit gelismeyen genis
bir hasta grubunda, dozimetrik verileri karsilastirmali
olarak degerlendirmesi agisindan ¢aligmamizin lite-
ratiire katkis1 olacagini diistinmekteyiz. Bununla bir-
likte, bu c¢alismanin bazi limitasyonlar1 vardir.
Bulgular, retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ozo-
fajit degerlendirmesi, hastalarin haftalik muayenele-
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rinde yan etkilerin sorgulanmast ile yapilmstir. Ozo-
fajit degerlendirmesinin, alaninda uzman profesyo-
nel tarafindan yapilmas: klinigimiz sartlarinda
miimkiin olmamistir.

[l SONUG

Lokal ileri evre meme kanseri nedeniyle konformal
radyoterapi uygulanan hastalarda radyoterapiye bagl
Grade 1 6zofajit, sik goriilen ve tedavi sirasinda sor-
gulanmas1 gereken bir semptomdur. Meme radyote-
rapisi sirasinda 6zofagusun farkli bolimleri farkli
radyasyon dozlarima maruz kalmaktadir ve 6zofajit
gelisimi, iist 6zofagusun aldig1 radyasyon dozu ile
iligkilidir. Radyoterapi planlama sirasinda SCF ala-
nina komsu {ist 6zofagus ortalama dozunun, miim-
kiinse 7,9 Gy dozda sinirlandirilmasi akut 6zofajit
riskini azaltabilir. Tanjansiyel alan ile konformal rad-
yoterapi tedavi planina MI 1sinlamasinin eklenmesi,
iist 6zofagus dozlarimi artirabilir fakat bu artigin 6zo-
fajit gelisimine net katkisi, giiniimiizde kullanim sik-
l1g1 artan IMRT tekniklerinin de dahil edildigi ve MI
1sinlamasi yapilan daha fazla hasta sayisina sahip ¢a-
lismalarda ayrica incelenmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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