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• Akselere parsiyel meme ışınlaması (APBI) 2016 guideline 

 

• LN (+) meme kanserinde neoadj KT ve mastektomi veya MKC sonrası 
RT’nin lokal-bölgesel kontrole etkisi  (ACOSOG  Z1071 Alliance ) 

 

• DCIS da MKC sonrası tüm meme RT (WBRT)  ± boost 

 

 

 

 

 

Plan 



2016   ASTRO 



• Akselere parsiyel meme RT (APBI)              erken evre meme kanserinde 
lumpektomi sonrası tümör yatağına yüksek doz RT verilmesi 

 

• Teknikler 
• Brakiterapi 

• Multikateter intertisyel brt 
• İntrakaviter brt (balon ve hibrid aplikator) 

• Eksternal RT  
• 3D konformal RT 
• IMRT 

• İntraoperatif RT 
• İntrabeam (Kv foton) 
• Mobetron (elektron) 
• Novac7 (elektron) 

 

 



Hasta seçim kriterleri 



• İlk konsensus 2009 da yayınlanmıştı 

• Bu konsensus da güncelleme yapılmış ve 2 anahtar soru üzerinde 
durulmuştur 

 

 1. Hangi hastalar APBI için alınabilir (klinik çalışma dışı) 
• Uygun grup 

• Dikkatli yaklaşım gereken grup 

• Uygun olmayan grup 

 

 2. Hangi hastalar intraop PBI için uygun olabilir 

 
 

 

Özellikle yaş, marjin ve DCIS    

APBI ASTRO Guideline-2016 



• Medline/PubMed  30.5.2008-15.3.2016 tarama 

• Yaş>18 

• Stg I-II 

• MKC sonrası APBI 

• OS; PFS,RR, toksite, QOL 

 

• 419 abstrakt            45 makale  alınmış 
 

 

APBI ASTRO Guideline-2016 



 



 















 





2016 Mart, Int J Radiat Oncol Biol Phys 

ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 



ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 

 LN(+), NAC ve cerrahi (mastektomi veya MKC) sonrası 

 adj RT’nin lokal-bölgesel kontrol de ki etkisi?? 

ASTRO 2016 



Hoffman, Lancet Oncol 2012 

NSABP B-18 ve B-27  NAC, mastektomi  (+), post-mastektomi RT (-)  olgular da  LRR 



• MDACC                   NAC sonrası pCR olan evre III hastalarda 10Y LRR 

Hoffman, Lancet Oncol 2012 

P=0.04 



• 2009-2011  

• Faz II, çok merkezli çalışma 

• 701  inv meme ca  T1-3, N1-2 

• NAC sonrası tüm hastalar SLND           ALND 

• MKC veya mastektomi sonrası ± adj RT 

 

ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 



Sonuçlar 

• Cerrahi 
• Mastektomi 422 (%60.4) 

• MKC 277 (%39.6) 

• Lenf nodu 
• 506 (%72.2) patolojik LN (+) 

• 195 (%27.8) patolojik LN (-) 

• Radyoterapi 
• 591 (%85.3) adj RT (+) 

• 102 (%14.7) adj RT (-) 

ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 



• Median takip 4 yıl (3ay-6.2 yıl) 

 

• Lokal-Bölgesel Rekurrens (LRR) - 40 hasta 
• 24 lokal, 9 bölgesel, 6 lokal-bölgesel 

 

• Uzak met – 118, ex-96 hasta 

 

 

 

ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 



•Patolojik tam yanıt(pCR),  rezidü hastalık varlığı ile 
karşılaştırıldığında 

 
• LRR siz sağkalım………………………HR 0.23, p=0.003 

• Hastalıksız sağkalım…………………HR 0.40, p=0.002 

• Meme ca spesifik sağkalım………HR 0.27, p=0.0007   

• Genel sağkalım………………………..HR 0.33, p=0.001 

ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 



ACOSOG Z1071 (ALLİANCE) 

• RT alan ve almayan hastalar  karşılaştırıldığında 
 

• Hastalıksız sağkalım 

• Meme ca spesifik sağkalım 

• Genel sağkalım 

 

• LRR siz sağkalım  
• Patolojik  N (-)   RT (+)      %95    vs     RT (-)     %70        p=0.15 

• Patolojik N (+)   RT (+)      %92     vs     RT (-)    %72         p=0.11 

                                 

Fark yok 



HR (%95 CI) P değeri 

T evre      T0-2 
                 T3-4 

1.00 (ref) 
1.38 (0.72-2.65) 

0.34 

Pat. CR meme     (-) 
                              (+) 

1.00 (ref) 
0.35 (0.15-0.84) 

0.019 

Pat. CR aksilla      (-) 
                              (+) 

1.00 (ref) 
0.51 (0.25-1.04) 

0.064 

Yaş           <50 
                 ≥50 

1.00 (ref) 
1.30 (0.69-2.45) 

0.42 

Tm biyoloji   Her2 (-) 
                      Her2 (+) 
                      Triple (-) 

1.00 (ref) 
1.49 (0.65-3.45) 
3.59 (1.68-7.68) 

 
0.002 

MKC 
Mastektomi 

1.00 (ref) 
0.55 (0.29-1.04) 

0.067 

Radyoterapi         (+) 
                               (-) 

1.00 (ref) 
2.18 (1.06-4.48) 

0.033 

Univaryan 
analiz 

LRR için Risk Faktörleri 



• NAC sonrası Adj RT alan ve almayan hastalarda OS, DFS ve DMFS farklılık 
göstermemiştir 

 

• Adj RT LRR’ i yaklaşık 2 kat azaltmaktadır! 

 

• Adj RT  hem patolojik LN (+) hem de LN (-) hastalarda  lokal-bölgesel 
kontrolü iyileştimede etkili görünmektedir (trend mevcut) 

 

• Tümör biyolojisi (triple negatif ve Her2+)  LRR de önemli bir etkiye sahip 

 

• Randomize bir çalışma değil, RT kararı ve planı tedavi eden Dr yetkisinde 
ve RT kalite kontrolü yok! 

 

Sonuç 



 



 



Radiation Boost for Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) After 
Whole Breast Radiation Therapy (WBRT) Improves Local 
Control: Collaborative Analysis of Patients Treated at Ten 

Academic Institutions 

Meena S. Moran, MD 
Professor, Therapeutic Radiology 

Yale University School of Medicine 

ASTRO-2016 



• DCIS olgularda  tüm meme RT (WBRT) sonrası tm yatağına ‘boost’ 
uygulamasının bir katkısı var mı? 

 

• DCIS-boost  verilmesinin ipsilateral meme tümör rekürrens (IBTR) de 
bir etkisi var mıdır? 

 

 



• MKC sonrası WBRT ile yaklaşık %50   IBTR riski azalmakta 
• Bu katkı  tüm subgruplar için geçerli 

 

• IBTR en fazla olduğu bölge tm yatağı                tümör yatağına boost ile RT 
doz artımına olanak sağlamakta 

 

• İnvaziv tümörlerde WBRT sonrası boost  RT  ne öğrendik 



Boost vs. No Boost Invasiv Tm 

Lyon 1 
 

Budapest2 EORTC 3 

Median F/U 3.3 yrs 5.3 20 yrs 

#patients  1024 207 5138 

Fractionation 50 Gy/ 2.5 Gy  

+ 10 Gy 

50 Gy/2 Gy 

+12-16 Gy 

50 Gy /2Gy  

+ 16 Gy 

LR(Boost vs. no 
Boost) 

3.6% vs 4.5% 15.5% vs 6.7% 12% vs 16%    

 p value 0.044 0.049 <0.0001 

LR risk azalması tüm yaş gruplarında geçerli! 



DCIS Boost vs No Boost  



• DCIS  boost  yararını göstermek  çok zor!!!! 
• WBRT sonrası IBTR zaten çok az!!! 

• Çok uzun takip gerekli 

 

• Faz III yayınlanmış çalışma yok!! 

DCIS Boost vs No Boost  



PIII-Boost for DCIS TROG 07.01/BIG 3-07 



Randomization 
WBRT (50Gy) 

WBRT + Boost (16 
Gy) 

PIII Boost for DCIC: BONBIS Trial 



•10 merkez, USA, Kanada ve Fransa (tecrübeli akademik 
merkez) 

•Hastalar 
•Pür DCIS 
•RT…..WBRT (APBI olmayacak) 
•Boost foton veya elektron demetleri  (brt dahil değil) 
•Min 5 yıl takip 

Radiation Boost for Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) After Whole Breast 
Radiation Therapy (WBRT) Improves Local Control: Collaborative Analysis of 

Patients Treated at Ten Academic Institutions 



• Sonuçlar 
• Toplam n= 4131 

• Boost (-)        1470 (%35.6) 
• Boost (+)     2661 (%64.4) 
 

• Median yaş: 56 
• Median takip: 9 yıl 
• Marjin (+) n=168 (%4) 
• Grade 2-3 komponent n=2817 (%68) 
• ER durum bilinen n=1538 (%37) 

Radiation Boost for Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) After Whole Breast 
Radiation Therapy (WBRT) Improves Local Control: Collaborative Analysis of 

Patients Treated at Ten Academic Institutions 



• Tüm grup için 
• 253 (%6.1)  IBTR 

• İnvaziv rekr n=118 (%47) 
• DCIS rekr n=135 (%53) 

 
• IBTR-free OS 

• 5Y     %96.8 
• 10Y   %93.6 
• 15Y   %90.4 

 

 

Radiation Boost for Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) After Whole Breast 
Radiation Therapy (WBRT) Improves Local Control: Collaborative Analysis of 

Patients Treated at Ten Academic Institutions 



 
Yıllar 

Boost   
%  (95% CI) 

No-boost 
%  (95% CI) 

 
p=0.0389 

5 97.1% (0.96-
0.98)  

96.3%  (0.95-
0.97)  

10 94.1%  (0.93-
0.95)  

92.5%  (0.91-
0.94)  

15 91.6%  (0.90-
0.93)  

88.0%  (0.85-
0.91)  



Multivaryan Analiz- Boost vs No Boost 



DCIC-Boost vs No Boost   
Yaşa göre değerlendirilmesi 



DCIC-Boost vs No Boost   
Marjin tanımına göre değerlendirilmesi 



• Bu çalışma DCIS - boost araştıran en fazla hasta sayılı çalışma!!! 

 

• DCIS boost, invaziv kanserlerde olduğu gibi uzun dönem IBTR’i önlemede 
küçük ancak anlamlı katkı sağlamakta!!! 

 

• Bu katkı  
• tamoksifen kullanımı veya  
• (-) sınırdan bağımsız 

 

• DCIS boost eklenmesi,  özellikle yaşam beklentisi 10 yılın üzerinde olan 
hastalarda  göz önünde bulundurulmalı 

 

 

 

Sonuç 





RT yaklaşımlarına göre LRR 





LRR için Risk Faktörleri 







Radiation Boost for Ductal Carcinoma In Situ (DCIS) After Whole Breast 
Radiation Therapy (WBRT) Improves Local Control: Collaborative Analysis of 

Patients Treated at Ten Academic Institutions 


