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Öz
Amaç: Meme kanseri görülme sıklığı yıllar içerisinde artmasına rağmen meme kanserine bağlı ölüm oranlarında belirgin azalma dikkat 
çekmektedir. Buna bağlı olarak artan genel sağkalım süreleri, meme kanseri tedavisinde görülen yan etkilerin önemini arttırmıştır. Bu ça-
lışmada meme kanseri nedeniyle adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan olgularda, RT’nin tiroid fonksiyonlarına etkisinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bölümümüzde 2009-2017 yılları arasında meme kanseri nedeniyle RT uygulanmış 87 hastanın demografik verileri, tümör 
evreleri, tedavi modaliteleri, tiroid hacimleri, tedavi öncesi ve sonrası TSH, T3 ve T4 değerleri, RT doz ve hacimleri ile tiroid bezinin doz-vo-
lüm değerleri hasta dosyaları, planlama sistemi ve Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi elektronik veritabanından toplanarak değerlendirildi.Veri-
ler SPSS 22.0 dosyasına aktarılarak hipotiroidizm ile RT doz-hacim, tiroid hacmi ilişkisi ki-kare ve parametrik olmayan testlerle analiz edildi.

Bulgular: Medyan yaş 50 idi. 87 hastanın 85’i kadın (%98), 2 tanesi erkekti (%2). 59 hastanın metastatik lenf nodu (%59) mevcuttu. 53 hastada 
(%61) supraklaviküler alan (SKF) tedavi hacmi içerisindeydi. Toplamda 12 hastada (14%) RT’ye bağlı hipotiroidizm görüldü. Lenf nodu pozi-
tifliği, ve buna bağlı olarak yapılan SKF ışınlaması hipotiroidizm gelişmesi ile anlamlı olarak ilişkili saptandı (sırasıyla p=0.013, p=0.003). Çok 
değişkenli analizde sadece ortalama doz (Dort=24Gy) ve V30 (%30) değerleri hipotiroidizm gelişmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
bulundu (sırasıyla p=0.038, p=0.044). V30 değerlerinin >%30 olduğu olgularda hipotirodizm gelişme riskinin daha yüksek olduğu gözlendi 
(p<0.0001). Tiroid bezi hacminin, RT’ye bağlı hipotiroidizm ile ilişkili olmadığı gösterildi.

Sonuç: Tiroid bezinin, RT hacmi komşuluğunda kaldığı SKF ışınlaması yapılması önerilen lenf nodu pozitif hastalar, RT’ye bağlı hipotiro-
dizm gelişmesi açısından risk altındadır. RT planlamasında V30 ve Dort değerlerinin göz önünde bulundurulması ve riskli grubun bu konuda 
takibi önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, Hipotiroidizm, Radyoterapi, Meme kanseri

Abstract                                                                               
Objective: Despite the increasing incidence of breast cancer, mortality ratio due to the disease is prominently reduced so far.In this regard, 
prolonged overall survival is required to focus on side effects of breast cancer treatment more seriously. To evaluate the effect of adjuvant 
radiotheraphy (RT) on thyroid gland functions in breast cancer patients was aimed.

Material and Methods: Demographic data of patients, tumor stages, treatment modalities, thyroid volumes, pre- and posttreatment TSH, T3 
and T4 values, RT dose and volumes and dose volume values of the thyroid gland of 87 breast cancer patients were collected from patients 
files, planning system and Gazi University Medical Faculty electronic database and analyzed. Statistical analysis was done to detect between 
the RT dose volume parameters and hypothyroidism.

Results: Median age was 50 years. Of the 87 patients, 98%were female. 59%had metastatic lymph nodes. In 53 patients, supraclavicular 
area (SCF) was in the treatment volume.Radiation-related hypothyroidism was detected in 14%.Lymph node involvement and consequent 
SCF irradiation were found to be associated with the development of hypothyroidism (p = 0.013, p = 0.003, respectively). Onlymean dose 
(Dmean=24 Gy) and volume of 30 Gy (V30) valueswere found statistically significant on the development of  hypothyroidism in multivariate 
analysis (p = 0.038, p = 0.044, respectively). Risk of hypothyroidism due to RT were seemed higher in patients with V30 ≥ 30 % values of 
thyroid gland volume (p <0.0001).

Conclusion: Especially patients with lymph node involvement who undergo SCF irradiation, have higher risk for hypothyroidism. Consider-
ationof V30 and Dmean values and close follow-up of risky group is important.

Key words: Thyroid, Hypothyroidism, Radiotheraphy, Breast cancer

Meme kanserli olgularda adjuvan radyoterapinin tiroid fonksiyonları üzerine etkisi*

Niyazi Volkan Demircan, Muhammed Ertuğrul Şentürk, Serap Çatlı Dinç, Oya Akyol, Diclehan Kılıç
                                                                    
Gazi Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı, Ankara

Niyazi Volkan Demircan orcid.org/ 0000-0001-9632-180X                                                                                                                                                                                                                               
Muhammed Ertuğrul Şentürk orcid.org/ 0000-0002-4074-3277                                                                                                                 
Serap Çatlı Dinç orcid.org/ 0000-0003-1121-3119                                                                                                              
Oya Akyol orcid.org/ 0000-0003-2738-6639                                                                                                  
Diclehan Kılıç orcid.org/ 0000-0002-6568-0866

ARAŞTIRMA Genel Tıp Dergisi



Meme kanserli olgularda adjuvan radyoterapinin tiroid 
fonksiyonları üzerine etkisi - Demircan NV, Şentürk ME, 
Çatlı Dinç S, Akyol O. ve Kılıç D.

Genel Tıp Derg 2019;29(3):124-129
125

Giriş 

Meme kanseri ülkemizde ve dünyada kadınlar arasında en 
sık görülen kanser tiplerinden birisidir (1). Kansere bağ-
lı ölümlerin en sık nedenlerinden biri olmasına rağmen 
uzak yayılım gerçekleşmeden tanı konulduğunda küratif 
tedavi şansı olabilmektedir. Tedavinin temel unsurları cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapidir (RT). 

RT, meme kanserinin tedavisinde küratif ve palyatif amaç-
lı kullanılabilir. Küratif amaçlı tedavide, özellikle hastalık-
sız sağkalımda sağladığı belirgin fayda nedeniyle geniş bir 
endikasyona sahiptir (2). Bu tedavide RT’nin uygulandığı 
alanlar ve teknikler hasta ve hastalığın özelliklerine göre 
değişmektedir. Supraklaviküler lenf nodu bölgesinin özel-
likle lenf nodu pozitif hastalarda nüks açısından en riskli 
bölgelerden biri olduğu daha önceki çalışmalarla gösteril-
miştir (3). Bundan dolayı metastatik aksiller lenf nodları-
nın varlığı RT hacminin genişlemesine ve supraklaviküler 
bölgeyi de kapsamasına neden olmaktadır. Bu durum do-
ğal olarak, RT’nin yan etki sahasının da genişlemesine ve 
tiroid bezinin de etkilenmesine yol açmaktadır (4).Boyun 
tutulumu olan Hodgkin lenfomalı hastalarda yapılan ça-
lışmalar baş-boyun kanserli olgularda küratif RT sonrası 
hipotiroidizm gelişebileceğini göstermiştir (5). RT’ye bağ-
lı hipotiroidizm (RBHT) görülme sıklığı literatürde %20 
ile %53 arasında değişmektedir (10). Ancak baş-boyun 
kanserli olgularda tiroid bezinin tamamı tedavi hacmi 
içerisindeyken, meme kanserli hastalarda tiroid bezi par-
siyel olarak RT hacmi içerisinde kalmaktadır. Daha önce 
yapılmış çalışmaların çoğu baş-boyun kanserli vakalar 
üzerinde yoğunlaşmıştır. Meme kanseri için literatürde 
yer alan çalışma sayısı kısıtlıdır. 3 boyutlu konformal te-
davi günümüzde tüm dünyada yaygın olarak kullanılmaya 
başlanmış ve tiroid bezinin aldığı doz miktarlarının be-
lirlenmesini olanaklı kılmıştır. RT planlamasında tiroid 
dokusunun konturlanarak riskli organ olarak belirlenmesi 
önemlidir.Bu doğrultuda kendi merkezimizde tek klinis-
yen tarafından tedavi edilmiş meme kanserli hastalarda 
RT-hipotiroidizm ilişkisini değerlendirdik.

Tiroid bezi, salgıladığı T3,T4 hormonları ile vücudun 

genel metabolizması üzerinde geniş etkilere sahip çok 
kritik bir organdır. RT alan hastalarda, aldığı radyasyon 
dozuna bağlı olarak tiroid bezinin fizyolojik fonksiyon-
ları bozulabilmekte ve akut tiroidit, hipotiroidizm veya 
hipertiroidizm gibi tablolar oluşabilmektedir (6).  Tiro-
idit ve hipertiroidizm akut dönemde görülen geçici yan 
etkiler olmakla beraber hipotiroidizm RT sonrası kalıcı 
olabilecek ve hastanın hayatı boyunca medikal tedavi al-
masını gerektirebilecek önemli bir tablodur. Ancak yine 
de RT planlaması sırasında tiroid bezinin minimum dozu 
almasına ve en uygun RT tekniğinin kullanılmasına azami 
önemi göstermek amacıyla kullanıması gereken referans 
değerler net olarak belirlenememiştir. Bu amaçla kullanı-
lan QUANTEC (15) ve Emami (16) dataları bu konuda 
yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle tiroid bezinin almış ol-
duğu dozlar ve oluşan yan etki profilleri incelenip tiroid 
bezini koruyabilmek için gerekli doz-volum eğrilerini 
oluşturmak için çalışmalar yapılmaktadır. Biz de çalışma-
mızda kendi verilerimiz üzerinden RT’ye bağlı hipotiro-
dizm gelişmesi riskini literatür eşliğinde değerlendirmeyi 
amaçlamaktayız.

Gereç ve Yöntem

Bölümümüzde 2009-2017 yılları arasında meme kanse-
ri nedeniyle modifiye radikal mastektomi (MRM) veya 
meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrası RT almış olan 
hastaların dosyaları tarandı. Bunların arasından daha 
önce başka bir nedenden dolayı RT almamış olan, geçiril-
miş tiroid cerrahisi bulunmayan ve bilinen tiroid hastalı-
ğı olmayan; RT öncesi ve sonrası tiroid fonksiyon testleri 
bulunan, planlama sistemimizde tomografi görüntüleri 
mevcut olup 3 boyutlu konformal RT tekniği ile planlan-
mış olan, tiroid hacminin ve doz-volüm eğrilerinin he-
saplanması mümkün olan 87 hasta çalışmaya dahil edildi. 
Fakültemiz etik kurulundan gerekli onay alındı.

Seçilen hastaların tamamında 3 boyutlu konformal tek-
nikle RT uygulandı. Simulasyon amaçlı  3-5 mm kesitlerle 
çekilen bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri ile planla-
ma yapıldı (Eclipse 8.6, Varian). Daha sonra BT görün-
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tüleri üzerinden klinik hedef hacimler Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG) (web adresi: http://www.rtog.
org/Corelab/CounturingAtlases/BreastCancerAtlas.aspx) 
kılavuzuna göre belirlendi. Her iki akciğer, kalp ve tiro-
id bezi konturlandı. Göğüs duvarı veya memeye karşılıklı 
tanjansiyel alanlardan, supraklaviküler bölgeye (SKF) ise 
önden tek alan olacak şekilde 3 boyutlu konformal plan 
yapıldı. RT dozları cerrahi tipine ve risk faktörlerine bağlı 
olarak göğüs duvarına, memeye veya SKF’ye günlük 2 Gy 
fraksiyon dozu ile haftada 5 gün olacak şekilde 50 Gy ola-
rak hesaplandı. MKC yapılmış olan hastalara operasyon 
lojuna yönelik 10 Gy boost yapıldı. Tedavi hacmi metas-
tatik lenf nodu varlığına göre belirlendi. Metastatik lenf 
nodu olan hastaların supraklaviküler bölgesi ve diğer level 
1-2-3 lenfatikleri RT sahasına dahil edildi. Daha önce te-
davisi tamamlanmış hastaların doz-volüm histiogramın-
da (DVH) tiroid hacmi, maksimum (Dmaks), minimum 
(Dmin) ve ortalama (Dort) tiroid dozları belirlendi. Ayrı-
ca, 5 Gy (V5), 10 Gy (V10), 20 Gy (20), 30 Gy (V30), 40 Gy 
(V40), 45Gy (V45) ve 50 Gy (V50) alan tiroid hacimleri 
analiz edildi.

Tiroid fonksiyonları RT öncesi ve sonrası T3, T4 ve TSH 
değerleri ile değerlendirildi. RT sonrası son tiroid fonksi-
yon testi (TFT) bakılma tarihi kaydedilerek takip süresi 
belirlendi. 

Hastaların komorbiditeleri, tedavi süresince kemotera-
pi (KT) veya hormonoterapi (HT) alıp almadığı, tümör 
evleri, RT dozları, RT alanları, cerrahi tipleri, RT önce-
si ve sonrası TFT değerleri ve tiroid bezi DVH değerleri 
SPSS version 22.0 dosyasına girildi. İstatistiksel analiz için 
ki-kare testi (gereğinde Fisher’s test), devamlı değişkenler 
student t testi, non-parametrik Mann-Whitney U testi ve 
son olarak multivariat analiz için binary lojistik regresyon 
modellemesi kullanıldı.

Bulgular

Hasta karakteristikleri Tablo-1’de sunulmaktadır. Medyan 
yaş 50 olarak bulundu. Hastaların yaş aralığı 28 ile 86 ara-
sında değişiyordu. Seksen yedi (87) hastadan 85’i (%98) 
kadın, 2’si (%2) erkekti. Elli iki (52) hastada hastalık sol 
taraftayken (%60), 35 hastada sağ taraftaydı (%40). Yetmiş 
yedi (77) hastada (%88) komorbidite (hipertansiyon, diya-
bet) bulunmazken 10 hastada (%12) mevcuttu. Hastaların 

%68’i evre 1-2, %32’si evre 3’tü. Elli bir (51) hastada (%59) 
nod pozitif iken, 36 hastada (%41) nod negatifti. Elli (50) 
hastaya (%58) MRM+ aksiller lenf nodu diseksiyonu 
(ALND), 10 hastaya (%11) MKC+ALND, 5 hastaya (%6) 
MRM+ sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND), 22 has-
taya da (%25) MKC+SLND yapılmıştı. Hastaların %84’ü 
KT, %78’i ise HT almıştı. Elli üç (53) hastada (%61) SKF 
RT alanına dahil edilmişti. Elli dört (54) hastaya (%62) 50 
Gy, 33 hastaya (%38) 60 Gy RT verildi. On iki (12) hastada 
(%14) hipotiroidizm görüldü.Medyan TFT kontrol süresi 
38±24.92 aydı.

Hastaların hipotiroidi durumuna göre klinik parametrele-
ri Tablo-2’de belirtilmiştir. Hastaların yaşları, menopozal 
durumları, tümör evreleri, nodal durumları, cerrahi tiple-
ri, KT ve HT alıp almamaları, RT alanları ve dozları hipo-
tiroidizm gelişmesi açısından yapılan istatistiksel analizde 
sadece nodal durum (p=0.013), RT alanı (p=0.003) ve RT 
dozu (p=0.026) istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Cer-
rahi tipinin etksini göstermek amacıyla yapılan analizde 
p değeri 0.064 olarak bulundu. ALND ve SLND yapılan 
gruplara kendi arasında Fisher’s analizi yapıldığında p de-
ğeri=0.007 olarak saptandı.

DVH değerleri incelendiğinde tek değişkenli analizde 
hepsi anlamlı gibi gözükmesine rağmen çok değişkenli 
analizle değerlendirildiğinde sadece Dort ve V30 değerleri 
hipotiroidizm gelişmesi açısından anlamlı saptandı (sıra-
sıyla p= 0.038, p= 0.044). Dort>24 Gy olduğu durumlarda 
V30>%30 olması Fisher’s analizi ile değerlendirildiğinde 
hipotiroidizm gelişmesi için belirgin anlamlı saptandı 
(p<0.0001). Dort ve V30 için Odds oranları sırasıyla 1.662 
(%95 GA, 0.820-3.370) ve 1.960 (%95 GA, 0.914-4.202) 
olarak hesaplandı. Tiroid hacminin hipotiroidizm ile iliş-
kisi bulunmadı.

Tablo 1. Hasta Özellikleri.

Özellik Hasta Sayısı(87) Yüzde(%)

Yaş

Ortalama 50

Aralık 28-86

Cinsiyet

Erkek 2 2

Kadın 85 98

Tümör yeri
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Sağ 35 40

Sol 52 60

Komorbidite

Var 10 12

Yok 77 88

Evre

1-2 59 68

3 28 32

Lenf nodu

Nod + 51 59

Nod - 36 41

Cerrahi

MRM+ALND 50 58

MKC+ALND 10 11

MRM+SLNB 5 6

MKC+SLNB 22 25

Kemoterapi

Var 73 84

Yok 14 16

Hormonoterapi

Var 68 78

Yok 19 22

RT alanı

SKF + 53 61

SKF - 34 39

RT dozu

60 Gy 33 38

50 Gy 54 62

RT’ye bağlı hipotiroidizm

Var 12 14

Yok 75 86

Tartışma

Kanda T3 ve T4 değerleri normal sınırın altındayken TSH 
değerinin yüksek bulunması hipotiroidizm olarak tanım-
lanırken, T3 ve T4 değerleri normalken TSH düzeyinin 
yükselmesi ise subklinik hipotiroidizm olarak adlandırılır 
(7). Hipotiroidizm tanısı, kandaki T3, T4 ve TSH değerle-
ri ölçülerek kolayca konulabilir. Hipotiroidizm yorgunluk, 
güçsüzlük, kilo alma, soğuk intoleransı, kuru cilt, seste 
kabalaşma, kognitif disfonksiyon, ödem, myalji, duyma 
kaybı, kabızlık, menoraji, depresyon, parestezi ve eklem 
ağrıları gibi birçok non-spesifik semptoma neden olabilir. 
Hayat boyu tiroksin replasmanı ile bu semptomlar kay-
bolsa da bazı nöromusküler ve psikiyatrik semptomların 
iyileşmesinin aylar aldığı gösterilmiştir (8). Ayrıca, klinik 

ve subklinik hipotiroidizmin hayat kalitesinin daha dü-
şük olarak algılanmasına neden olduğu saptanmıştır (9). 
Hipotiroidizmin getirdiği bu problemlere ek olarak son 
yıllarda özellikle T3’ün östrojen benzeri etki göstererek 
meme kanseri gelişmesini tetiklediği gösterilmiştir (10). 
Bu da, meme kanserli hastalarda tedavi sırasında tiroid 
fonksiyonlarının korunmasının önemini arttırmaktadır. 
Aksi takdirde, etyopatogenezde rol oynadığı düşünülen 
tiroid hormonlarının ömür boyu replasmanı gerekmekte-
dir. Hala hazırda onkolojik kontrol açısından tiroid hor-
mon replasman tedavisinin önemi bilinmese de, dikkat et-
meye değer bir noktadır. Tüm bu faktörler, meme kanserli 
hastalarda artan ortalama sağkalım ile birlikte değerlen-
dirildiğinde, hastaları hipotiroidizmden korumak için ge-
rekli RT doz eşik değerlerinin belirlenmesi daha da önem 
kazanmaktadır.

Tiroid bezi vücuttaki en radyoduyarlı organlardan biri-
dir. SKF ışınlaması yapılan meme veya boyun ışınlaması 
yapılan baş-boyun kanseri hastalarında RT sahası komşu-
luğunda ya da içerisinde kaldığından dolayı etkilenir. Bu 
etki akut tiroidit, hipertiroidizm şeklinde ortaya çıkabile-
ceği gibi, geç dönemde RT’ye bağlı hipotiroidizm (RBHT) 
şeklinde de görülebilir (11).Literatürde RBHT oranları 
%20 ile %53 olarakgeniş bir aralıkta belirtilmiştir (12).

Tiroid bezi meme ışınlanmasında rutin olarak değerlen-
dirilen kritik organlardan değildir. Bundan dolayı, RBHT 
literatürde daha çok baş-boyun kanserli olgulardan elde 
edilen veriler ile incelenmiştir. Ancak SKF ışınlaması ya-
pılan meme kanserli olgularda da tiroid bezi, RT alanı 
komşuluğunda hatta kısmen içerisinde kalmaktadır. Bu 
durum meme kanseri nedeniyle RT alan hastalarda da 
%6 ile %21 arasında RBHT oluşmasına neden olmaktadır 
(13,14,15). Bizim çalışmamızda da meme kanserli hasta-
larda RBHT oranı literatür ile uyumlu olarak % 14olarak 
gözlendi.

RT planlaması yapılırken radyasyon onkologları tarafın-
dan normal dokuları korumak amacıyla yaygın olarak 
kullanılan ve referans değerleri içeren QUANTEC(16) ve 
Emami (17) datalarında tiroid bezi için yeterli veri yoktur. 
QUANTEC çalışmasında RBHT’den hiç bahsedilmezken, 
Emami’de ise hipotiroidizm gelişmesi için tiroid bezinin 
2/3 hacminin hasar görmesi gerektiği belirtilmiş. Tüm ti-
roid bezinin 45 Gy aldığı durumda 5 yılda RHBT gelişme 
riski %8 (TD 8/5) olarak, 60 Gy için TD 13/5 olarak, 70 Gy 
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için ise 35/5 olarak saptanmış. Ancak Emami verilerinin 
1991 yılında 2 boyutlu RT döneminde normal doku ko-
rumasının kurşun bloklar kullanılarak kısıtlı şekilde yapı-
labildiği zamanlarda elde edilmiş veriler olduğunu bilin-
mektedir. Bundan dolayı tiroid bezi için gelişen teknoloji 
ve tedavi teknikleri ile birlikte elde edilecek yeni referans 
değerlere ihtiyaç vardır.

Bu kapsamda, boyun bölgesi ışınlamalarında risk altın-
daki organ olarak öne çıkan tiroid bezi için normal doku 
komplikasyon olasılığınısaptayabilmek adına model oluş-
turmayı amaçlayan çalışmalar literatürde mevcuttur. Bu 
modelleme için 30 Gy’in üzerinde doz alan tiroid hacmi-
nin, tiroid total hacmi ve cinsiyet ile kombine edildiğinde 
daha isabetli sonuçlar verdiğini gösteren yayınlar vardır 
(7,18). Boomsma ve arkadaşlarının 2011 yılında baş bo-
yun kanserli hastalarda RBHT için yapmış olduğu siste-
matik taramada 2449 makaleden uygun olan 5 tanesinin 
sonuçları karşılaştırılmış (19).  Artan RT dozunun RBHT 
ile ilişkili olduğu belirtilse de hipotiroidizm için net bir 
eşik değer saptanamamış. Hodgkin lenfomalı hastalarda 
yapılan bir çalışmada V30 değerinin RBHT için ön pla-
na çıktığını görmekteyiz (20). V30 değeri tiroid hacminin 
>%62.5 olduğu hastalarda istatistiksel olarak anlamlı şe-
kilde RBHT oranlarının arttığı gösterilmiştir (p=0.0001). 
Yine baş boyun kanserli hastalarda yapılan farklı çalış-
malarda ortalama dozun >30 Gy veya V50 dozunun >% 
60olduğu durumlar birbirinden bağımsız şekilde RBHT 
için risk faktörü olarak tanımlanmıştır (21,22). Görüldü-
ğü üzere varolan çalışmalarda ortak bir kanaate varılama-
mıştır. Bu çalışmalarda, seçilen referans değerlerinin farklı 
olması, heterojen hasta gruplarıyla çalışılması, hastaların 
farklı merkezlerde farklı radyasyon onkologları ile planla-
malarının yapılmış olması ortak bir sonuca varılamaması-
nın başlıca nedenleri olarak sayılabilir. 

Baş-boyun kanserli vakalarda yapılmış birçok çalışmadan 
da anlayacağımız üzere RBHT için net bir DVH tablosu 
elde edilememiştir. Ayrıca bu çalışmalarda RT teknikleri-
nin standardize edilmemiş olması, hastaların tek bir kli-
nisyen veya merkez tarafından tedavi edilmemiş olması 
ve farklı demografik özelliklere sahip hastalardan oluşan 
kohortlarda çalışılması, çalışmaların güvenilirliğini dü-
şürmektedir. Bunun da ötesinde meme kanserli olgular 
ise gerek RT alanı gerekse RT dozu açısından baş-boyun 
kanserli hastalardan farklılık göstermektedir. Bu nedenle 
kendi içerisinde değerlendirilmesi daha uygun olacaktır. 

Bu bağlamda literatüre baktığımızda Kanyılmaz ve arka-
daşlarının yaptığı çalışma dikkat çekmektedir (23). Çalış-
mada 243 hastanın verisi retrospektif olarak toplanarak 
tiroid bezinin meme RT’si sırasında almış olduğu dozlar 
hesaplanarak DVH eğrileri oluşturulmuş ve klinik olarak 
hastalar RBHT açısından takip edilerek sonuçlar ortaya 
konulmuştur. Çalışmada veriler analiz edildiğinde sadece 
Dort >21 Gy olması RBHT gelişmesi için anlamlı olarak 
saptanmıştır. Tiroid bezi hacmi veya diğer DVH değerle-
rinin RBHT ile ilişkisi gösterilememiştir. Bizim çalışma-
mızda ise Dort için eşik değer 24 Gy olarak saptanırken 
V30 değerinin >%30 olmasının da RBHT açısından öne-
mi vurgulanmıştır.  Yine sadece meme kanserli olguları 
kapsayan bir başka çalışmada tiroid bezi hacminin <8 cm3 
olması RBHT açısından anlamlı bulunmuştur (24). Ancak 
bu çalışmadaki hasta sayısı sadece 42’dir. Tunio ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada ise meme kanserli hastalarda 
V30 değerinin >%50 olması RBHT gelişmesi için anlamlı 
olarak raporlanmıştır (25).

Sonuç

Sonuç olarak literatürde bu konuyla ilgili olarak ortak bir 
eşik değeri veya DVH tablosu hali hazırda oluşturulama-
mıştır. Ancak, tiroid bezinin, RT alanı komşuluğunda kal-
dığı SKF ışınlaması yapılması önerilen lenf nodu pozitif 
hastaların, RT’ye bağlı hipotirodizm gelişmesi açısından 
risk altında olduğu aşikardır. RT planlamasında tiroid do-
kusunun konturlanarak riskli organ olarak belirlenmesi 
önemlidir.RT planlamasında V30 ve Dort değerlerinin 
göz önünde bulundurulması ve riskli grubun bu konuda 
takibi önerilmektedir.
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