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Oz
Amag: Meme kanseri goriilme siklig1 yillar igerisinde artmasina ragmen meme kanserine baglh 6liim oranlarinda belirgin azalma dikkat
¢ekmektedir. Buna bagl olarak artan genel sagkalim siireleri, meme kanseri tedavisinde gériilen yan etkilerin 6nemini arttirmistir. Bu ¢a-

lismada meme kanseri nedeniyle adjuvan radyoterapi (RT) uygulanan olgularda, RT nin tiroid fonksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Boliimiimiizde 2009-2017 yillar1 arasinda meme kanseri nedeniyle RT uygulanmis 87 hastanin demografik verileri, timor
evreleri, tedavi modaliteleri, tiroid hacimleri, tedavi 6ncesi ve sonrast TSH, T3 ve T4 degerleri, RT doz ve hacimleri ile tiroid bezinin doz-vo-
liim degerleri hasta dosyalar, planlama sistemi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi elektronik veritabanindan toplanarak degerlendirildi. Veri-
ler SPSS 22.0 dosyasina aktarilarak hipotiroidizm ile RT doz-hacim, tiroid hacmi iliskisi ki-kare ve parametrik olmayan testlerle analiz edildi.

Bulgular: Medyan yas 50 idi. 87 hastanin 85’1 kadin (%98), 2 tanesi erkekti (%2). 59 hastanin metastatik lenf nodu (%59) mevcuttu. 53 hastada
(%61) supraklavikiiler alan (SKF) tedavi hacmi igerisindeydi. Toplamda 12 hastada (14%) RT"ye bagli hipotiroidizm goriildi. Lenf nodu pozi-
tifligi, ve buna bagl olarak yapilan SKF 1sinlamasi hipotiroidizm gelismesi ile anlamli olarak iliskili saptandu (sirasiyla p=0.013, p=0.003). Cok
degiskenli analizde sadece ortalama doz (Dort=24Gy) ve V30 (%30) degerleri hipotiroidizm gelismesi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bulundu (sirasiyla p=0.038, p=0.044). V30 degerlerinin >%30 oldugu olgularda hipotirodizm gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gozlendi
(p<0.0001). Tiroid bezi hacminin, RT’ye bagli hipotiroidizm ile iliskili olmadig1 gosterildi.

Sonug: Tiroid bezinin, RT hacmi komgulugunda kaldigi SKF 1sinlamas1 yapilmasi 6nerilen lenf nodu pozitif hastalar, RT’ye bagli hipotiro-
dizm gelismesi agisindan risk altindadir. RT planlamasinda V30 ve Dort degerlerinin goz 6niinde bulundurulmas: ve riskli grubun bu konuda
takibi onerilmektedir.

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
SCEF 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.
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Meme kanseri tilkemizde ve diinyada kadinlar arasinda en
sik goriilen kanser tiplerinden birisidir (1). Kansere bag-
I1 6liimlerin en sik nedenlerinden biri olmasina ragmen
uzak yayilim gergeklesmeden tani konuldugunda kiiratif
tedavi sansi olabilmektedir. Tedavinin temel unsurlari cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapidir (RT).

RT, meme kanserinin tedavisinde kiiratif ve palyatif amag-
I1 kullanilabilir. Kiiratif amacli tedavide, 6zellikle hastalik-
s1z sagkalimda sagladig belirgin fayda nedeniyle genis bir
endikasyona sahiptir (2). Bu tedavide RT’nin uygulandig:
alanlar ve teknikler hasta ve hastaligin 6zelliklerine gore
degismektedir. Supraklavikiiler lenf nodu bolgesinin 6zel-
likle lenf nodu pozitif hastalarda niiks agisindan en riskli
bolgelerden biri oldugu daha 6nceki ¢aligmalarla gosteril-
mistir (3). Bundan dolay1 metastatik aksiller lenf nodlari-
nin varligr RT hacminin genislemesine ve supraklavikiiler
bolgeyi de kapsamasina neden olmaktadir. Bu durum do-
gal olarak, RT nin yan etki sahasinin da genislemesine ve
tiroid bezinin de etkilenmesine yol agmaktadir (4).Boyun
tutulumu olan Hodgkin lenfomal: hastalarda yapilan ¢a-
ligmalar bag-boyun kanserli olgularda kiiratif RT sonrasi
hipotiroidizm gelisebilecegini gostermistir (5). RT’ye bag-
I1 hipotiroidizm (RBHT) goriilme siklig1 literatiirde %20
ile %53 arasinda degismektedir (10). Ancak bas-boyun
kanserli olgularda tiroid bezinin tamami tedavi hacmi
icerisindeyken, meme kanserli hastalarda tiroid bezi par-
siyel olarak RT hacmi igerisinde kalmaktadir. Daha 6nce
yapilmis ¢alismalarin ¢ogu bas-boyun kanserli vakalar
tizerinde yogunlasmistir. Meme kanseri i¢in literatiirde
yer alan ¢aligma sayisi kisithidir. 3 boyutlu konformal te-
davi giiniimiizde tiim diinyada yaygin olarak kullanilmaya
baslanmis ve tiroid bezinin aldig1 doz miktarlarmin be-
lirlenmesini olanakli kilmistir. RT planlamasinda tiroid
dokusunun konturlanarak riskli organ olarak belirlenmesi
onemlidir.Bu dogrultuda kendi merkezimizde tek klinis-
yen tarafindan tedavi edilmis meme kanserli hastalarda
RT-hipotiroidizm iligkisini degerlendirdik.

Tiroid bezi, salgiladigi T3,T4 hormonlar1 ile viicudun
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genel metabolizmas: {izerinde genis etkilere sahip ¢ok
kritik bir organdir. RT alan hastalarda, aldig1 radyasyon
dozuna bagli olarak tiroid bezinin fizyolojik fonksiyon-
lar1 bozulabilmekte ve akut tiroidit, hipotiroidizm veya
hipertiroidizm gibi tablolar olusabilmektedir (6). Tiro-
idit ve hipertiroidizm akut dénemde goriilen gegici yan
etkiler olmakla beraber hipotiroidizm RT sonras: kalici
olabilecek ve hastanin hayat: boyunca medikal tedavi al-
masini gerektirebilecek 6nemli bir tablodur. Ancak yine
de RT planlamas: sirasinda tiroid bezinin minimum dozu
almasina ve en uygun RT tekniginin kullanilmasina azami
onemi gostermek amaciyla kullanimasi gereken referans
degerler net olarak belirlenememistir. Bu amagla kullani-
lan QUANTEC (15) ve Emami (16) datalar1 bu konuda
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle tiroid bezinin almis ol-
dugu dozlar ve olusan yan etki profilleri incelenip tiroid
bezini koruyabilmek i¢in gerekli doz-volum egrilerini
olusturmak i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Biz de ¢alisma-
mizda kendi verilerimiz {izerinden RT’ye bagli hipotiro-
dizm gelismesi riskini literatiir egliginde degerlendirmeyi
amagclamaktayiz.

Gereg ve Yontem

Bolimiimiizde 2009-2017 yillar1 arasinda meme kanse-
ri nedeniyle modifiye radikal mastektomi (MRM) veya
meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasit RT almis olan
hastalarin dosyalar1 tarandi. Bunlarin arasindan daha
once bagka bir nedenden dolay1 RT almamuis olan, gegiril-
mis tiroid cerrahisi bulunmayan ve bilinen tiroid hastali-
g1 olmayan; RT Oncesi ve sonrast tiroid fonksiyon testleri
bulunan, planlama sistemimizde tomografi goriintiileri
mevcut olup 3 boyutlu konformal RT teknigi ile planlan-
mis olan, tiroid hacminin ve doz-voliim egrilerinin he-
saplanmasi miimkiin olan 87 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Fakiiltemiz etik kurulundan gerekli onay alindi.

Secilen hastalarin tamaminda 3 boyutlu konformal tek-
nikle RT uyguland1. Simulasyon amagli 3-5 mm kesitlerle
cekilen bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri ile planla-
ma yapildi (Eclipse 8.6, Varian). Daha sonra BT goriin-
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titleri tizerinden klinik hedef hacimler Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) (web adresi: http://www.rtog.
org/Corelab/CounturingAtlases/BreastCancerAtlas.aspx)
kilavuzuna gore belirlendi. Her iki akciger, kalp ve tiro-
id bezi konturlandi. Gogiis duvar1 veya memeye karsilikly
tanjansiyel alanlardan, supraklavikiiler bolgeye (SKF) ise
onden tek alan olacak sekilde 3 boyutlu konformal plan
yapildr. RT dozlar cerrahi tipine ve risk faktorlerine bagh
olarak gogiis duvarina, memeye veya SKF’ye giinliik 2 Gy
fraksiyon dozu ile haftada 5 giin olacak sekilde 50 Gy ola-
rak hesaplandi. MKC yapilmis olan hastalara operasyon
lojuna yonelik 10 Gy boost yapildi. Tedavi hacmi metas-
tatik lenf nodu varligina gore belirlendi. Metastatik lenf
nodu olan hastalarin supraklavikiiler bélgesi ve diger level
1-2-3 lenfatikleri RT sahasina dahil edildi. Daha 6nce te-
davisi tamamlanmis hastalarin doz-voliim histiogramin-
da (DVH) tiroid hacmi, maksimum (Dmaks), minimum
(Dmin) ve ortalama (Dort) tiroid dozlar1 belirlendi. Ayri-
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 fonksiyonlar: RT oncesi ve sonrast T3, T4 ve TSH
degerleri ile degerlendirildi. RT sonrasi son tiroid fonksi-
yon testi (TFT) bakilma tarihi kaydedilerek takip siiresi
belirlendi.

Hastalarin komorbiditeleri, tedavi stiresince kemotera-
pi (KT) veya hormonoterapi (HT) alip almadigi, tiimor
evleri, RT dozlari, RT alanlari, cerrahi tipleri, RT 6nce-
si ve sonrast TFT degerleri ve tiroid bezi DVH degerleri
SPSS version 22.0 dosyasina girildi. Istatistiksel analiz i¢in
ki-kare testi (gereginde Fisher’s test), devamli degiskenler
student t testi, non-parametrik Mann-Whitney U testi ve
son olarak multivariat analiz igin binary lojistik regresyon
modellemesi kullanildi.

Bulgular

Hasta karakteristikleri Tablo-1de sunulmaktadir. Medyan
yas 50 olarak bulundu. Hastalarin yas aralig1 28 ile 86 ara-
sinda degisiyordu. Seksen yedi (87) hastadan 85’1 (%98)
kadin, 2’si (%2) erkekti. Elli iki (52) hastada hastalik sol
taraftayken (%60), 35 hastada sag taraftaydi (%40). Yetmis
yedi (77) hastada (%88) komorbidite (hipertansiyon, diya-
bet) bulunmazken 10 hastada (%12) mevcuttu. Hastalarin
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%681 evre 1-2, %32’si evre 3’tii. Elli bir (51) hastada (%59)
nod porzitif 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 yapilmisti. Hastalarin %84’
KT, %781 ise HT almist1. Elli ti¢ (53) hastada (%61) SKF
RT alanina dahil edilmisti. Elli dort (54) hastaya (%62) 50
Gy, 33 hastaya (%38) 60 Gy RT verildi. On iki (12) hastada
(%14) hipotiroidizm gériildii.Medyan TFT kontrol siiresi
38+24.92 aydu.

Hastalarin hipotiroidi durumuna gére klinik parametrele-
ri Tablo-2'de belirtilmistir. Hastalarin yaslari, menopozal
durumlari, timor evreleri, nodal durumlari, cerrahi tiple-
ri, KT ve HT alip almamalari, RT alanlar1 ve dozlar: hipo-
tiroidizm gelismesi agisindan yapilan istatistiksel analizde
sadece nodal durum (p=0.013), RT alani (p=0.003) ve RT
dozu (p=0.026) istatistiksel olarak anlamli bulundu. Cer-
rahi tipinin etksini gostermek amaciyla yapilan analizde
p degeri 0.064 olarak bulundu. ALND ve SLND yapilan
gruplara kendi arasinda Fisher’s analizi yapildiginda p de-
geri=0.007 olarak saptandi.

DVH degerleri incelendiginde tek degiskenli analizde
hepsi anlamli gibi gozitkmesine ragmen c¢ok degiskenli
analizle degerlendirildiginde sadece Dort ve V30 degerleri
hipotiroidizm gelismesi agisindan anlaml saptandi (sira-
styla p=0.038, p= 0.044). Dort>24 Gy oldugu durumlarda
V30>%30 olmasi Fisher’s analizi ile degerlendirildiginde
hipotiroidizm gelismesi i¢in belirgin anlamli saptandi
(p<0.0001). Dort ve V30 i¢in Odds oranlari sirasiyla 1.662
(%95 GA, 0.820-3.370) ve 1.960 (%95 GA, 0.914-4.202)
olarak hesaplandi. Tiroid hacminin hipotiroidizm ile ilig-
kisi bulunmad.

Tablo 1. Hasta Ozellikleri.

Ozellik Hasta Sayis1(87) Yiizde(%)
Yas

Ortalama 50

Aralik 28-86

Cinsiyet

Erkek 2 2

Kadin 85 98
Tiimor yeri
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Sag 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 alam

SKF + 53 61

SKF - 34 39

RT dozu

60 Gy 33 38

50 Gy 54 62

RT’ye bagli hipotiroidizm

Var 12 14

Yok 75 86
Tartisma

Kanda T3 ve T4 degerleri normal sinirin altindayken TSH
degerinin yiiksek bulunmasi hipotiroidizm olarak tanim-
lanirken, T3 ve T4 degerleri normalken TSH diizeyinin
yiikselmesi ise subklinik hipotiroidizm olarak adlandirilir
(7). Hipotiroidizm tanisi, kandaki T3, T4 ve TSH degerle-
ri 6l¢iilerek kolayca konulabilir. Hipotiroidizm yorgunluk,
glicsiizliik, kilo alma, soguk intoleransi, kuru cilt, seste
kabalagma, kognitif disfonksiyon, 6dem, myalji, duyma
kaybi, kabizlik, menoraji, depresyon, parestezi ve eklem
agrilar1 gibi bircok non-spesifik semptoma neden olabilir.
Hayat boyu tiroksin replasmani ile bu semptomlar kay-
bolsa da bazi ndromuskiiler ve psikiyatrik semptomlarin
iyilesmesinin aylar aldig1 gosterilmistir (8). Ayrica, klinik
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ve subklinik hipotiroidizmin hayat kalitesinin daha dii-
siik olarak algilanmasina neden oldugu saptanmistir (9).
Hipotiroidizmin getirdigi bu problemlere ek olarak son
yillarda 6zellikle T3{in Ostrojen benzeri etki gostererek
meme kanseri gelismesini tetikledigi gosterilmistir (10).
Bu da, meme kanserli hastalarda tedavi sirasinda tiroid
fonksiyonlarinin korunmasinin 6nemini arttirmaktadir.
Aksi takdirde, etyopatogenezde rol oynadig: diistiniilen
tiroid hormonlarinin dmiir boyu replasmani gerekmekte-
dir. Hala hazirda onkolojik kontrol acisindan tiroid hor-
mon replasman tedavisinin 6nemi bilinmese de, dikkat et-
meye deger bir noktadir. Tiim bu faktorler, meme kanserli
hastalarda artan ortalama sagkalim ile birlikte degerlen-
dirildiginde, hastalar1 hipotiroidizmden korumak i¢in ge-
rekli RT doz esik degerlerinin belirlenmesi daha da 6nem
kazanmaktadir.

Tiroid bezi viicuttaki en radyoduyarli organlardan biri-
dir. SKF 1ginlamasi yapilan meme veya boyun 1simlamasi
yapilan bas-boyun kanseri hastalarinda RT sahas1 komsu-
lugunda ya da igerisinde kaldigindan dolay: etkilenir. Bu
etki akut tiroidit, hipertiroidizm geklinde ortaya ¢ikabile-
cegi gibi, ge¢ donemde RT’ye bagli hipotiroidizm (RBHT)
seklinde de goriilebilir (11).Literatiirde RBHT oranlar:
%20 ile %53 olarakgenis bir aralikta belirtilmistir (12).

Tiroid bezi meme 1sinlanmasinda rutin olarak degerlen-
dirilen kritik organlardan degildir. Bundan dolayi, RBHT
literatiirde daha ¢ok bas-boyun kanserli olgulardan elde
edilen veriler ile incelenmistir. Ancak SKF isinlamasi ya-
pilan meme kanserli olgularda da tiroid bezi, RT alani
komsulugunda hatta kismen igerisinde kalmaktadir. Bu
durum meme kanseri nedeniyle RT alan hastalarda da
%6 ile %21 arasinda RBHT olusmasina neden olmaktadir
(13,14,15). Bizim ¢aligmamizda da meme kanserli hasta-
larda RBHT orant literatiir ile uyumlu olarak % 14olarak
gozlendi.

RT planlamasi yapilirken radyasyon onkologlar: tarafin-
dan normal dokulari korumak amaciyla yaygin olarak
kullanilan ve referans degerleri iceren QUANTEC(16) ve
Emami (17) datalarinda tiroid bezi i¢in yeterli veri yoktur.
QUANTEC ¢aligmasinda RBHT den hi¢ bahsedilmezken,
Emamide ise hipotiroidizm gelismesi i¢in tiroid bezinin
2/3 hacminin hasar gérmesi gerektigi belirtilmis. Tiim ti-
roid bezinin 45 Gy aldig1 durumda 5 yilda RHBT gelisme
riski %8 (TD 8/5) olarak, 60 Gy i¢cin TD 13/5 olarak, 70 Gy
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i¢in ise 35/5 olarak saptanmis. Ancak Emami verilerinin
1991 yilinda 2 boyutlu RT déneminde normal doku ko-
rumasinin kursun bloklar kullanilarak kisith sekilde yapi-
labildigi zamanlarda elde edilmis veriler oldugunu bilin-
mektedir. Bundan dolayi tiroid bezi i¢in gelisen teknoloji
ve tedavi teknikleri ile birlikte elde edilecek yeni referans
degerlere ihtiyag vardur.

Bu kapsamda, boyun bolgesi 1sinlamalarinda risk altin-
daki organ olarak 6ne ¢ikan tiroid bezi i¢in normal doku
komplikasyon olasiliginisaptayabilmek adina model olus-
turmay1 amaglayan c¢aligmalar literatiirde mevcuttur. Bu
modelleme i¢in 30 Gy’in iizerinde doz alan tiroid hacmi-
nin, tiroid total hacmi ve cinsiyet ile kombine edildiginde
daha isabetli sonuglar verdigini gosteren yayinlar vardir
(7,18). Boomsma ve arkadaglarinin 2011 yilinda bas bo-
yun kanserli hastalarda RBHT igin yapmis oldugu siste-
matik taramada 2449 makaleden uygun olan 5 tanesinin
sonuglari kargilastirilmig (19). Artan RT dozunun RBHT
ile iligkili oldugu belirtilse de hipotiroidizm i¢in net bir
esik deger saptanamamis. Hodgkin lenfomali hastalarda
yapilan bir ¢aliymada V30 degerinin RBHT i¢in 6n pla-
na ¢iktigini gormekteyiz (20). V30 degeri tiroid hacminin
>%62.5 oldugu hastalarda istatistiksel olarak anlaml ge-
kilde RBHT oranlarinin arttig1 gosterilmistir (p=0.0001).
Yine bag boyun kanserli hastalarda yapilan farkli ¢alis-
malarda ortalama dozun >30 Gy veya V50 dozunun >%
60oldugu durumlar birbirinden bagimsiz sekilde RBHT
i¢in risk faktorii olarak tanimlanmustir (21,22). Gorildi-
g lizere varolan ¢alismalarda ortak bir kanaate varilama-
mustir. Bu caligmalarda, secilen referans degerlerinin farkli
olmasi, heterojen hasta gruplariyla calisilmasi, hastalarin
farkli merkezlerde farkli radyasyon onkologlari ile planla-
malarinin yapilmis olmasi ortak bir sonuca varilamamasi-
nin baglica nedenleri olarak sayilabilir.

Bas-boyun kanserli vakalarda yapilmis bir¢ok ¢alismadan
da anlayacagimiz tizere RBHT igin net bir DVH tablosu
elde edilememistir. Ayrica bu galismalarda RT teknikleri-
nin standardize edilmemis olmasi, hastalarin tek bir kli-
nisyen veya merkez tarafindan tedavi edilmemis olmasi
ve farkli demografik ozelliklere sahip hastalardan olusan
kohortlarda calisilmasi, ¢alismalarin giivenilirligini di-
stirmektedir. Bunun da 6tesinde meme kanserli olgular
ise gerek RT alani gerekse RT dozu agisindan bas-boyun
kanserli hastalardan farklilik gostermektedir. Bu nedenle
kendi igerisinde degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.
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Bu baglamda literatiire baktigimizda Kanyilmaz ve arka-
daglarinin yaptig1 calisma dikkat ¢cekmektedir (23). Cals-
mada 243 hastanin verisi retrospektif olarak toplanarak
tiroid bezinin meme RT’si sirasinda almis oldugu dozlar
hesaplanarak DVH egrileri olusturulmus ve klinik olarak
hastalar RBHT a¢isindan takip edilerek sonuglar ortaya
konulmustur. Caligmada veriler analiz edildiginde sadece
Dort >21 Gy olmast RBHT gelismesi i¢in anlamli olarak
saptanmuistir. Tiroid bezi hacmi veya diger DVH degerle-
rinin RBHT ile iliskisi gosterilememistir. Bizim ¢aligma-
mizda ise Dort i¢in esik deger 24 Gy olarak saptanirken
V30 degerinin >%30 olmasiin da RBHT a¢isindan one-
mi vurgulanmistir. Yine sadece meme kanserli olgulari
kapsayan bir bagka ¢alismada tiroid bezi hacminin <8 cm3
olmasi RBHT acisindan anlamli bulunmugtur (24). Ancak
bu ¢aligmadaki hasta sayist sadece 42dir. Tunio ve arka-
daglarinin yaptig1 caliymada ise meme kanserli hastalarda
V30 degerinin >%50 olmast RBHT gelismesi i¢cin anlaml
olarak raporlanmuistir (25).

Sonug

Sonug olarak literatiirde bu konuyla ilgili olarak ortak bir
esik degeri veya DVH tablosu hali hazirda olugturulama-
mustir. Ancak, tiroid bezinin, RT alani komsulugunda kal-
dig1 SKF 1smlamasi yapilmast 6nerilen lenf nodu pozitif
hastalarin, RT’ye bagh hipotirodizm gelismesi a¢isindan
risk altinda oldugu asikardir. RT planlamasinda tiroid do-
kusunun konturlanarak riskli organ olarak belirlenmesi
6nemlidir.RT planlamasinda V30 ve Dort degerlerinin
g6z oniinde bulundurulmas: ve riskli grubun bu konuda
takibi onerilmektedir.

Meme kanserli olgularda adjuvan radyoterapinin tiroid
fonksiyonlari iizerine etkisi - Demircan NV, Sentiirk ME,
Catl Ding S, Akyol O. ve Kili¢ D.
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