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Rekonstrüksiyon - RT

• İmplant metodolojisi RT ilişkisi
• Geçici expander a RT sonra kalıcı implant
• Kalıcı implanta RT
• Otolog rekonsta RT

• İmplant KT zamanlaması
• Adj (İmplant → KT → RT)
• Neoadj (KT   → İmplant → RT)     

• Nasıl RT 
• 2D               
• 3D
• IMRT

• Daha önce RT görmüşlerde implant

• Konvansiyonel 
• Hipofraksiyone

• Bolus + / -
• Expander şişik - inik



Postmastektomi RT daha fazla kullanılıyor

Post-mastectomy RT is 
recommended for patients with
involved axillary nodes and/or 
with T3–T4 tumours, especially 
in the presence of additional 
risk factors [I, A].

NCCN 2017 ESMO, 2015



Modern RT daha az toksik

Taylor, JCO, 2017
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Nasıl modern RT?

Kuerer, ASCO 2017, Ed. book



Kalıcı implanta PMRT

Magill, JPRAS, 2017

• 7 çalışmayı içeren metaanaliz
• N=2921;   520 PMRT  2401 kontrol 
• Kapsül kontraktürü RR=10.21 (% 95 GA 3.7-27.9, p<0.00001)

• Revizyon cerrahisi   RR=2.18 (%95 GA 1.33-3.57, p<0.002)

• Hasta tatmini (4 çalışma 138 PMRT, 294 kontrol) 
RR=0.29 (0.15-0.57) p<0.0003

• Kozmetik sonuçlar (4 çalışma 238 PMRT, 1009 kontrol)
OR = 0.28 (0.11-0.67)



Ekspandera mı Kalıcı implanta RT mi daha iyi

Cordeiro, Plast Reconst Surg 2015



Ekspander mı Kalıcı implanta RT mi daha iyi

Cordeiro, Plast Reconst Surg 2015

• 1418 rekonstr RT yok

• 94 ekspander RT

• 210 kalıcı implant RT

• 6 yıl rekonst başarısızlık oranı % 32  Ekspander – % 16.4 kalıcı implant p < 0.01

• Çok iyi-mükemmel  estetik sonuç % 75 Ekspander – % 67.6 kalıcı implant p < 0.01

• Grad 4 kapsül kontraktürü Ekspander da daha az p < 0.01

• Hasta tarafından raporlanan sonuçlar farksız



Ekspander mı Kalıcı implanta RT mi daha iyi-
Metaanaliz

Lee, Ann Surg Oncol, 2017

• 8 çalışma 899 hasta



Optimal zamanlama ekspander – RT – kalıcı 
implant

• Ekspander – RT – Kalıcı implant
Adj KT   

• Kalıcı implanta erken geçenler (3 ay) – geç geçilenler (> 6 ay)
• İmplant başarısızlık oranı  yüksek %22.4 – % 7.7 

Pelet, Plastic Reconstr Surgery, 2012



Daha önce RT almış memede rekonstrüksiyon

• 20 çalışma, 
• Daha önce ışınlanmış memede protezle rekonstrüksiyon. 
• Komplikasyonları arttırır (başarısızlık dahil) (RR = 2.58     1.86 - 3.57 )
• Otolog rekonstrüksiyon ya da ot rek + protez tercih edilmeli

Lee, JSO, 2015



Dr Burcu Celet’in arşivi

PostNSM+expander, pre KT Post KT, sağ alt polde incelme

Kontrollu RT uygulandı. 5 
hafta RT sonrası, LD flep
öncesi

POST LD



Otolog rekonstrüksiyon sonrası RT

• Daha yüksek komplikasyon oranları 
• Flep fibrozu % 30
• Ciddi distorsiyon % 13
• İlave flep rekonstrüksiyonu % 7
• Kısmi flep kaybı % 4 

Pek çok klavuz genellikle önermiyor.

Crisera, Plast Reconst Surg, 2011



Nasıl RT

Kuerer, ASCO 2017, Ed. book



Liljegren, RO, 2014



Rekonstruksiyon PMRT de normal organ 
dozunu değiştirmez

Liljegren, RO, 2014
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Nasıl RT

Kuerer, ASCO 2017, Ed. book



Woo, Aest Plast Surg, 2017



İmplantı indirelim – şişmiş hali ile RT yapalım

Woo, Aest Plast Surg, 2017



İmplantı indirerek – şişmiş hali ile RT yapalım

Woo, Aest Plast Surg, 2017



RT sırasında + sonrasında cilt kalınlaşması MKC

Landoni, J Exp Clin Can Res, 2013



RT sonrasında cilt kalınlaşması MKC

Landoni, J Exp Clin Can Res, 2013

Işınlanan 
meme 
cilt kalınlık

İdantik karşı 
meme
cilt kalınlığı

Boost cildi 
kalınlığı

İdantik cilt 
kalınlığı karşı 
meme

2.13  + 0.72 1.61 + 0.29 
mm

2.25 + 0,79 
mm

1.63 + 0.33 mm

Cilt kalınlık artışı ile Grad > 1 
fibrozis arasında direk 
anlamlı korelasyon



Hipofraksiyone tüm meme RT cilt kalınlaşma 
daha az

• Konvansiyonel RT – hipofraksiyone
• 50 Gy/25 fr + 10 Gy/ 5fr  (ardışık) – 40 Gy / 15 fr tüm meme 48 Gy/15 fr SIB

Yang, IJROBP, 2013



Hipofraksiyone tüm meme RT cilt kalınlaşma 
daha az

Yang, IJROBP, 2013



Khan, JCO, 2017



Hipofraksiyone postimplant RT ile toksisite / 
tolerans

• 67 hasta, 41 hastada rekonstrüksiyon var
• Göğüs duvarı ve periferik lenfatik 36.63 Gy / 11 fr (3.33 Gy /fr)

+ 13.32 Gy / 4 fr skar boost
• Grad 2 akut cilt toksisitesi % 24

• 41 rekonstruksiyonlu hastanın 3 ünde RT öncesi implant çıkarılmış
• Total Komplikasyon oranı % 32

• İmplant kaybı % 24
• Planlamamış cerrahi gerekliliği % 8

• 21’inde asellüler dermal matriks kullanılmış. 
• Rekonstruksiyon komplikasyon oranı: %28

Khan, JCO, 2017



Ribuffo, Aest Plast Surg, 2013



RT sonrası protez çevresine koruyucu lipofil
enjeksiyonu

Ribuffo, Aest Plast Surg, 2013



Nasıl RT

• 3 boyutlu konformal
• FINF – forward IMRT
• IMRT
• Bolusten kaçınarak



IMRT-cilt reaksiyonu



Özet

• Postmastektomi RT gerekli endikasyonda yapılmaktadır.

• Kalıcı implanta RT daha çok kapsül Kontraktürüne yol açar.

• Eğer ekspandera RT yapılmış ise > 6 aydan sonra kalıcı implanta
geçmek daha sağlıklıdır.

• Onkolojik prensipler içerisinde NAKM ile PMRT yapılabilir.



Özet

• RT de cilt dozlarını arttıracak bolus uygulamalarından kaçınılmalıdır 

• Hipofraksiyonasyon açısından daha çok çalışma gereklidir.

• Multidisipliner yaklaşım önemli



• Teşekkürler


