
Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen kanser-
dir. Yeni tanı alan hastaların yaklaşık %62‘sinde lokal 
hastalık görülürken, %30 hastada bölgesel nodal yayı-
lım tespit edilmektedir.1 Lokal ileri evre hastalık, siste-
mik metastaz olmadan yaygın lokal ve/veya nodal 

tutulumu içermektedir. Lokal ileri evre hastalarda, ad-
juvan veya neoadjuvan kemoterapi ve hormonal tedavi 
uygulanması ile birlikte lokal ve bölgesel nodal radyo-
terapinin, genel sağkalım yararı sağladığı gösterilmiş-
tir.2-4  
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Lokal İleri Evre Meme Kanserli Hastalarda  
Konformal Radyoterapiye Bağlı Özofajit Gelişimi 
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*Çalışmanın ön sonuçları, 15. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresi (17-20 Ekim 2019, Antalya)’nde sözlü olarak sunulmuştur.  

ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, lokal ileri evre meme kanseri ta-
nısı ile adjuvan radyoterapi uygulanan hastalarda radyoterapiye bağlı 
özofajit insidansının ve özofajit gelişimine etki eden dozimetrik fak-
törlerin araştırılmasıdır. Gereç ve Yöntemler: 2014-2019 yılları ara-
sında, lokal ileri evre meme kanseri tanısı ile supraklavikular alan ve 
aksiller nodal bölgeye konformal radyoterapi uygulanmış, toplam 213 
hastanın tedavi planları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Radyo-
terapi planlama tomografisi üzerinde özofagus, üst, orta ve alt olmak 
üzere 3 bölüme ayrılmıştır. Radyoterapiye bağlı özofajit gelişen ve özo-
fajit gelişmeyen hasta grupları belirlenmiş ve dozimetrik verileri karşı-
laştırılmıştır. Bulgular: Değerlendirilen 213 hastadan, ortalama 15 
(5-25) fraksiyon sonrasında Grade 1 özofajit gelişen 48 hasta (%22) 
tespit edilmiştir. Üst özofagus ortalama doz (Dmean) değeri özofajit 
gelişen hastalarda, özofajit gelişmeyen hastalara göre %37,9 oranında 
daha fazla bulunmuştur (p=0,007). Üst özofagus Dmean değeri özofa-
jit gelişen 24/48 hastada >7,9 Gy, özofajit gelişmeyen 109/165 hastada 
≤7,9 Gy bulunmuştur (OR=1,94, %95 CI=1,01-3,73, p=0,043). Sonuç: 
Lokal ileri evre meme kanseri nedeniyle konformal radyoterapi uygu-
lanan hastalar da özofagus radyasyon dozuna maruz kalmaktadır. Bul-
gulara göre radyoterapi planlama sırasında supraklavikular alana komşu 
üst özofagus dozu mümkünse 7,9 Gy dozda sınırlandırılması radyote-
rapiye bağlı özofajit riskini azaltabilir. 
 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Meme kanseri; özofajit; radyoterapi 

ABS TRACT 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 grade1 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
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Meme radyoterapisi ile ilişkili komplikasyonlar; 
dermatit, kol ve meme ödemi, meme fibrozisi, pnö-
moni ve kosta fraktürüdür. Brakial pleksopati, nadir 
de olsa görülebilecek diğer olası yan etkidir. Eski rad-
yoterapi tekniklerinin kullanılmas,ı sol meme kan-
serli hastalarda kardiyak mortalite riskini artırmaktadır.2 
İleri evre meme kanseri radyoterapisinde özofagus, sık-
lıkla radyasyon dozuna maruz kalmaktadır. Özellikle 
supraklavikular alan ve mammaria interna (MI) lenf 
nodu ışınlaması yapılmış hastalarda, özofagusun aldığı 
insidental radyasyon dozunun yüksek olduğu gösteril-
miştir.5  

Radyasyon özofajiti, özofagus mukozasında olu-
şan inflamasyon, ödem, eritem ve erozyondur. Radyo-
terapiye bağlı hücre DNA hasarının oluşması, birçok 
sinyal yolağı ile proinflamatuar sitokinlerin salınma-
sına ve en sonunda mukozal hasar ve irritasyona sebep 
olmaktadır. Akut özofajit tanısı, radyoterapi başlangı-
cından 2-3 hafta sonra gelişen disfaji ve odinofaji gibi 
semptomlarla klinik olarak konulur ve semptomatik te-
davi uygulanır. Daha şiddetli komplikasyon varlığında, 
ileri tetkik ve tedavi önerilir.6 Akciğer ve meme kanseri 
nedeniyle toraks bölgesine radyoterapi alan hastaların 
hepsinde radyoterapiye bağlı özofajit gelişmemektedir.7 
Birçok klinik ve dozimetrik faktörün yanı sıra infla-
masyonla ilişkili genetik varyasyonların, özofajit geli-
şiminde etkili olabildiği gösterilmiştir. Dönüştürücü 
büyüme faktörü beta 1  tek nükleotit polimorfizmi ak-
ciğer radyoterapisine bağlı şiddetli özofajit gelişimi ile 
ilişkilendirilmiştir.8 

Akciğer kanseri hastalarında, radyoterapiye bağlı 
akut özofagus hasarı doz sınırlayıcı faktör olabilmesi 
nedeniyle sıklıkla çalışılmış olmasına rağmen meme 
kanseri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda özofagu-
sun maruz kaldığı radyasyon dozu ile ilgili çalışmalar 
sınırlıdır.7-13 Bu çalışmanın amacı, lokal ileri evre meme 
kanseri tanısı ile konformal radyoterapi uygulanmış 
hastalarda özofagusun maruz kaldığı radyasyon dozu-
nun, akut özofajitin hangi sıklıkta görüldüğünün ve 
özofajit gelişimine etki eden dozimetrik faktörlerin 
araştırılmasıdır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
2014-2019 yılları arasında, lokal ileri evre meme kan-
seri tanısıyla konformal radyoterapi uyguladığımız 

toplam 213 hastanın radyoterapi tedavi planları ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Çalışmaya dâhil 
edilme kriteri hastalara supraklavikular alan ve ak-
siller nodal ışınlama yapılmış olmasıdır. Sadece 
göğüs duvarı veya sadece meme ve tümör yatağı ışın-
lanan hastalar, bilateral meme kanseri veya oligome-
tastatik hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Hastaların 
tedavi sırasında haftalık yapılan kontrollerinde, Rad-
yasyon Tedavisi Onkoloji Grubu [Radiation Therapy 
Oncology Group (RTOG)] akut toksisite kriterlerine 
(Tablo 1) göre değerlendirilen özofajit durumu dosya 
bilgilerinden elde edilmiştir.14  

Adjuvan kemoterapi alan hastalar, son kür ke-
moterapileri sırasında radyasyon onkolojisi kliniğine 
konsülte edilmiş, kemoterapi tamamlandıktan 2 hafta 
sonrasına radyoterapi planlama tomografi randevusu 
verilmiştir. Radyoterapi başlangıcı adjuvan kemote-
rapi tamamlandıktan sonra 3. haftadır. Neoadjuvan 
kemoterapi alan hastalar, postoperatif 2. haftada rad-
yasyon onkolojisi kliniğine konsülte edilmiş, yara 
yeri iyileşmesi tamamlanmış ve kol mobilizasyonu 
sağlanan hastalara, postoperatif 1. ayda radyoterapi 
başlanmıştır. İlk konsültasyon zamanında, hastalara 
tedavi sırasında radyoterapiye bağlı yutma güçlüğü 
oluşabileceği anlatılmış ve tedavinin başlangıcından 
itibaren yiyecek ve içecekleri çok sıcak tüketmeme-
leri, asit içerikli ürünler, alkol ve sigara kullanımın-
dan kaçınmaları önerilmiştir. 

Hastaların radyoterapi planlama tomografileri 
(LightSpeed 64, General Electric, ABD), uygun eğim 
açısına ayarlanmış meme board kullanılarak supin 
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Grade Tanım 
0 Değişiklik yok 
1 Hafif disfaji veya odinofaji: Topikal anestezik, 

nonopioid analjezik veya yumuşak diyet gerekebilir 
2 Orta derecede disfaji veya odinofaji:  

Opioid analjezik veya püre/sıvı diyet gerekebilir  
3 Şiddetli disfaji veya odinofaji: Dehidratasyon veya 

tedavi başlangıcına göre >%15 kilo kaybı olabilir,  
nazogastrik beslenme tüpü veya total parenteral 
beslenme veya intravenöz sıvı desteği gerekebilir 

4 Tam tıkanma, ülserasyon, perforasyon veya fistül 
5 Ölüm

TABLO 1:  Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu akut özofajit 
skorlama kriterleri.14
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pozisyonda, aynı taraf el ve kol elevasyonda, boyun 
karşı tarafa dönük olarak elde edilmiştir. Tedavi en-
dikasyonuna uygun olarak, göğüs duvarı veya meme 
ve tümör yatağına ek olarak supraklavikular bölge ve 
seviye 3 veya 1, 2 ve 3 aksilla klinik hedef hacim 
(CTV) olarak belirlenmiştir ve RTOG meme kanseri 
atlasına uygun olarak konturlanmıştır.15 Endikasyonu 
olan hastalarda MI lenf nodu bölgesi, CTV’ye dâhil 
edilmiştir. Tümör yatağına 1 cm marj verilerek plan-
lanan tedavi hacmi oluşturulmuştur. Karşı meme, bi-
lateral akciğer, kalp ve proksimal sol inen koroner 
arter riskli organlar olarak belirlenmiştir. Hastaların 
planlama tomografileri üzerinde, total özofagusa ek 
olarak C6-T2 vertebra aralığında üst özofagus, T3-
T4 vertebra aralığında orta özofagus, T5 vertebra-
gastroözofageal bileşke aralığında alt özofagus 
bölümleri konturlanmıştır. 

Tüm hastaların, XiO CMS (Elekta, ABD) tedavi 
planlama sisteminde 2 farklı izomerkez uygulanarak 
tedavi planlamaları yapılmıştır. İki yüz on üç hasta 
alan içinde, alan-yoğunluk ayarlı radyoterapi (FIF-
IMRT) tekniği ile fraksiyon başına 2 Gy olmak üzere, 
meme tedavisinde tümör yatağına 5 fraksiyonda 10 
Gy ek doz uygulanması dışında, diğer tüm hedef ha-
cimler, 25 fraksiyonda toplamda 50 Gy doz ile tedavi 
edilmiştir. Akciğerlerin küçük bir kısmı ile göğüs du-
varının ışınlanan hacme dâhil edildiği 6 MV foton 
enerjisi kullanılarak, karşılıklı tanjansiyel alan tekniği 
ile FIF-IMRT uygulanmıştır. MI lenf nodu bölgesi, 
tanjansiyel alanlar içine dâhil edilmiştir. Supraklavi-
kular bölge ve seviye 3 veya seviye 1, 2 ve 3 aksilla te-
davi planı tek alan (SCF) olacak şekilde 6 veya 6/18 
MV foton enerjisi ile özofagus ve spinal kordu koru-
mak amaçlı 15°-20° gantry açısı ile oluşturulmuştur. 
Tanjansiyel alanlar ile SCF arasında sıcak veya soğuk 
noktaları engellemek için uygun kolimatör ve masa açı-
ları kullanılarak geometrik eşleşme sağlanmıştır.  

Hastaların, radyoterapi planlama tomografilerin-
den total özofagus, üst özofagus, orta özofagus ve alt 
özofagus hacim bilgileri elde edilmiştir. Doz-hacim his-
togramı (DVH) değerlendirmesinde, total özofagus için 
30 ve 45 Gy üzerinde alan doz hacimleri (V30Gy ve 
V45Gy) incelenirken, üst özofagus için 15 ve 25 Gy 
(V15Gy ve V25Gy), orta özofagus için 10 ve 15 Gy (V10Gy 
ve V15Gy) ve alt özofagus için 5 Gy (V5Gy) ve üzerinde 
doz alan hacim verileri elde edilmiştir.  

Hastaların tedavi dosyalarından yaş, radyoterapiye 
bağlı özofajit gelişme durumu, zamanı, şiddeti, meme 
lateralizasyonu, SCF ve MI ışınlaması, kemoterapi bil-
gileri ve ilaç kullanım bilgilerine ulaşılmıştır. Radyote-
rapi sırasında özofajit gelişen hastalar ve özofajit 
gelişmeyen hastalar olmak üzere 2 ayrı grup oluşturu-
larak, tedavi şemaları ve özofagusa ait DVH verileri ile 
karşılaştırma yapılmıştır.  

İstatistiksel analiz, IBM SPSS yazılımının 21. sü-
rümü (www.spss.com) kullanılarak yapılmıştır. Rad-
yoterapi doz parametreleri, bağımsız örneklem t-testi 
ile değerlendirilmiştir. Özofajit gelişimi üzerine etkili 
olabilecek bağımsız değişkenlerin analizi için bağım-
sız örneklem 2 yönlü varyans analizi kullanılmıştır. 
Analiz sonucunda p<0,05 değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edilmiştir. Üst özofagus ortalama dozu ile 
özofajit gelişimi arasındaki korelasyon  binominal lo-
jistik regresyon testi kullanılarak araştırıldı. 

Çalışmamız, Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’ne uygun olarak yürütülmüş ve Sağlık Bilim-
leri Üniversitesi Antalya Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan, 02.03.2020 tarihinde 4/22 karar numarasıyla 
onaylanmıştır. 

 BULGULAR 
Ortalama hasta yaşı 54 (29-86) bulunmuştur. Değer-
lendirilen 213 hastadan, ortalama 15 (5-25) fraksiyon 
sonrasında, RTOG Grade 1 özofajit nedeniyle topi-
kal anestezik reçete edilen 48 hasta (%22) tespit edil-
miştir. Grade 2 özofajit nedeniyle oral alımı bozulan 
hasta olmamıştır. Hastaların, radyoterapi tedavi böl-
geleri Tablo 2’de özetlenmiştir. Neoadjuvan kemote-
rapi 49 (%23) hastaya, adjuvan kemoterapi 153 
(%72) hastaya uygulanmış, 11 (%5) hastanın kemo-
terapi bilgisine ulaşılamamıştır. Radyoterapi sıra-
sında, özofajit gelişimi ile kemoterapinin adjuvan 
veya neoadjuvan uygulanması arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki gösterilememiştir (p=0,4). Cerrahi, ke-
moterapi veya radyoterapi sırasında 89 (%42) hasta 
antiasit tedavi kullanmıştır. Antiasit tedavisi ile rad-
yoterapiye bağlı özofajit gelişimi arasında istatistik-
sel anlamlı ilişki gösterilememiştir (p=0,33).  

Radyoterapi doz-hacim değerleri incelendiğinde, 
total özofagus, üst özofagus, orta özofagus ve alt özo-
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fagus medyan doz değerleri sırasıyla; 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) bulunmuştur. Özofajit gelişen ve 
gelişmeyen hastaların DVH bulguları Tablo 3’te özet-
lenmiştir.  

Üst özofagus hacmi ve V15Gy hacmi özofajit ge-
lişen hastalarda, özofajit gelişmeyen hastalara göre 
sırasıyla; %8,7 ve %81,8 oranında daha fazla bulun-
muştur (sırasıyla p=0,011 ve p<0,0001). Üst özofa-
gus V15Gy hacmi, tüm üst özofagus hacminin, özofajit 
gelişen hastalarda %25,23 (±%21,32)’ünü, özofajit 
gelişmeyen hastalarda ise %15,78 (±%16,29)’ini kap-
samaktadır. Özofajit gelişen hastalarda V15Gyin üst 
özofagus içerisinde kapladığı hacim, özofajit geliş-
meyen hastalarla karşılaştırıldığında ortalama %9,45 
oranında istatistiksel anlamlı olarak artmıştır 
(p=0,001). 

Üst özofagus Dmean değeri, özofajit gelişen 
hastalarda ortalama 9,71 Gy (±6,98 Gy) özofajit ge-
lişmeyen hastalarda ortalama 7,04 Gy  (±5,81 Gy) 
bulunmuştur.  Üst özofagus Dmean değeri, özofajit 
gelişen hastalarda özofajit gelişmeyen hastalara göre 
%37,9 oranında daha fazladır (p=0,007). Üst özofa-
gus Dmean değeri 7-8 Gy aralığında 0,1 Gy artışlarla 
incelendiğinde, üst özofagus Dmean değeri >7,9 Gy 
özofajit gelişimi ile istatistiksel anlamlı olarak ilişkili 
bulunmuştur (p=0,042). Üst özofagus dozu özofajit 
gelişen 24/48 hastada >7,9 Gy, özofajit gelişmeyen 
109/165 hastada ≤7,9 Gy bulunmuştur (OR=1,94, 
%95 CI=1,01-3,73, p=0,043). 

Hastaların, radyoterapi tedavi alanları incelendi-
ğinde sağ veya sol lateralize hastalık, göğüs duvarı 
veya meme ve tümör yatağı ışınlaması, supraklavi-
kular ve seviye 3 aksilla veya seviye 1, 2 ve 3 aksilla 
ışınlaması veya MI ışınlaması ile üst özofagus 
Dmean değeri arasında özofajit gelişimi açısından 
istatistiksel anlamlı ilişki bulunmamıştır (sırasıyla 
p=0,876, p=0,372, p=0,876 ve p=0,076). Benzer şe-
kilde tümör lateralizasyonu, tedavi alanı, aksilla se-

Evrim DUMAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Med Sci.2020;40(4):451-7

454

Hasta sayısı n (%) Tedavi dozu (Gy) Tedavi tekniği 
Lateralizasyon 
Sağ 114 (%54)  
Sol 99 (%46)  
Tedavi alanı 
Göğüs duvarı 151 (%71) 50 FIF-IMRT 
Meme ve tümör yatağı 53 (%25) 60 FIF-IMRT 
Meme implantı 9 (%4) 50 FIF-IMRT 
Seviye 1-2-3 aksilla 156 (%73) 50 FIF-IMRT 
Seviye 3 aksilla 57 (%27) 50 FIF-IMRT 
Supraklavikular 213 (%100) 50 FIF-IMRT 
Mammaria interna 42 (%20) 50 FIF-IMRT

TABLO 2:  Radyoterapi ilişkili faktörler.

FIF-IMRT: Alan içinde alan-yoğunluk ayarlı radyoterapi.

Özofajit (+) Özofajit (-) p değeri 
Total özofagus 
Toplam hacim (cc) 35 (±6,95) 33,84 (±8,43) 0,331 
V30 (cc) 1,10 (±1,07) 1,07 (±5,94) 0,961 
V45 (cc) 0,13 (±0,27) 0,06 (±0,23) 0,109 
Dmean (Gy) 3,11 (±1,89) 2,51 (±2,57) 0,125 
Üst özofagus 
Toplam hacim (cc) 8,10 (±1,66) 7,45 (±1,63) 0,011 
V15 (cc) 2 (±1,7) 1,10 (±1,09) <0,0001 
V25 (cc) 1,28 (±1,17) 1,38 (±9,24) 0,948 
Dmean (Gy) 9,71 (±6,98) 7,04 (±5,81) 0,007 
Orta özofagus 
Toplam hacim (cc) 5,01 (±1,65) 4,65 (±1,20) 0,079 
V10 (cc) 0,02 (±0,07) 0,06 (±0,26) 0,252 
V15 (cc) 0,0 (±0,03) 0,04 (±0,21) 0,197 
Dmean (Gy) 1,21 (±0,67) 1,44 (±1,70) 0,394 
Alt özofagus 
Toplam hacim (cc) 18 (±4,44) 18,31 (±10,64) 0,884 
V5 (cc) 0 0 - 
Dmean (Gy) 0,63 (±0,24) 0,63 (±0,34) 0,980

TABLO 3:  Radyoterapi sırasında özofajit gelişen (+) ve özofa-
jit gelişmeyen (-) hastaların doz-hacim histogram bulguları.

Vx: X Gy ve daha fazla doz alan hacim (cc); Dmean: Ortalama doz.
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viyesi ve MI ışınlaması ile üst özofagus V15Gy değeri 
arasında özofajit gelişimi açısından istatistiksel an-
lamlı ilişki gösterilememiştir (sırasıyla p=0,581, 
p=0,271, p=0,259 ve p=0,144).  

MI lenf nodu ışınlaması yapılan 42 hasta değer-
lendirildiğinde 7 (%16) hastada özofajit gelişirken, 
35 (%84) hastada özofajit gelişmemiştir. Kırk iki has-
tanın total, üst, orta ve alt özofagus medyan doz de-
ğerleri sırasıyla; 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-
lunmuştur. Özofajit gelişimi açısından istatistiksel an-
lamlı fark bulunan üst özofagus hacmi, Dmean ve 
V15Gy değerleri, MI ışınlaması yapılan grup içinde ay-
rıca değerlendirilmiştir. MI ışınlaması yapılan grup 
içerisinde özofajit gelişen ve özofajit  gelişmeyen 
hastalarda üst özofagus hacmi sırasıyla; 7 cc (±1,9 
cc) ve 7,4 cc (±1,6 cc), Dmean değeri sırasıyla; 14,4 
Gy (±10,1 Gy) ve 7,5 Gy (±6,3 Gy) ve V15Gy değeri 
sırasıyla; 2,7 Gy (±2,1 Gy) ve 1,2 Gy (±1,3 Gy) bu-
lunmuştur (sırasıyla p=0,5, p=0,023 ve p=0,020). 

 TARTIŞMA 
Supraklavikular alana konformal radyoterapi uygu-
lanan lokal ileri evre meme kanseri tanılı hastaların 
yaklaşık 1/5’inde radyoterapinin 3. haftasından sonra 
radyoterapiye bağlı Grade 1 özofajit görülebilmekte-
dir. Radyasyon özofajiti, supraklavikular alana 
komşu olan üst özofagus dozu ile ilişkilidir. Üst özo-
fagus dozunun >7,9 Gy olması radyasyon özofajiti 
gelişime olasılığını 2 kat artırmaktadır.   

Servikal özofagus, C6 vertebranın sol tarafında 
lateralize olarak, distale doğru uzanım göstermekte-
dir. Torakal özofagus üst mediastinal alanda, vertebra 
ile trakea arasında yerleşim gösterirken, T4-T5 ver-
tebralar seviyesinde aortik arkı arkasına geçerek pos-
terior mediastinal yerleşim gösterir.16 Bu çalışmada 
özofagus, üst, orta ve alt bölümlerine ayrılarak dozi-
metrik olarak incelenmiştir. Bu 3 bölümden sadece 
üst özofagus dozları özofajit gelişimi ile ilişkili bu-
lunmuştur. Servikal özofagusun sola lateralize ol-
ması nedeniyle sol yerleşimli meme kanseri 
radyoterapisinde özofajit riskinin artması beklenir-
ken, üst özofagus dozları ile birlikte meme kanseri 
lateralizasyonu ve özofajit gelişimi arasında ilişki 
gösterilememiştir. 

Türkölmez ve ark. çalışmasında, iç kadran yer-
leşimli lokal ileri evre meme kanseri tanısı ile radyo-
terapi uygulanan ve Grade 1 özofajit gelişen 18 
hastanın, tedavi öncesi ve sonrası özofagus sintigrafi 
bulgularını değerlendirmişlerdir.10 Hastaların radyo-
terapi alanları; supraklavikular, aksiller, MI lenf nod-
ları ve göğüs duvarını içermektedir. Radyoterapi, 4 
farklı tedavi portu ile uygulanmıştır. Toplam 50 Gy 
radyoterapi uygulamasında üst 1/3 özofagus 6 Gy, alt 
2/3 özofagus 15,3 Gy doz almıştır. Özofagus sinti-
grafi bulgularına göre radyoterapi sonrası özofagus 
transit zamanı, radyoterapi öncesine göre uzundur. 
Alt 2/3 özofagus transit zamanı üst 1/3 özofagusa 
göre daha fazla uzamıştır. Çalışmamızda, MI ışınla-
ması yapılmış 42 hasta değerlendirildiğinde, 7 has-
tada özofajit gelişmiştir. Bu grupta özofajit gelişen 
hastaların üst özofagus Dmean değeri, özofajit geliş-
meyen hastaların 2 katıdır. Bununla birlikte 213 has-
talık genel gruba baktığımızda üst özofagus dozları 
tek başına özofajit gelişimi ile ilişkili bulunmuş, fakat 
üst özofagus dozları ile birlikte MI ışınlamasının özo-
fajit gelişimi üzerine etkisi gösterilememiştir. 

Caussa ve ark. MI ışınlaması ile birlikte, lokal 
ileri evre meme radyoterapisi sırasında trastuzumab 
kullanan 106 hastada akut cilt ve kalp toksisitesini 
değerlendirdiği çalışmasında, 13 (%12) hastada akut 
özofajit geliştiğini belirtmiştir.11 Grade 1 özofajit ge-
lişen 9 (%9) hastada medyan özofagus dozu 36 Gy 
(24-50 Gy)’dir. Üç hastada Grade 2 özofajit gelişir-
ken, Grade 3 toksisite eş zamanlı kemoradyoterapi 
uygulanan 1 hastada görülmüştür. MI nodal ışınla-
masında foton ve elektron enerjilerinin kombine kul-
lanıldığı bu çalışmaya karşılık, çalışmamızda 
FIF-IMRT tekniği ile konformal tedavi uygulanmış 
ve MI tedavi hacmi tanjansiyel alan içine dâhil edi-
lerek ışınlanmıştır. Tüm hastaların, total özofagus 
medyan dozları 2 Gy (0,3-29 Gy), MI ışınlaması ya-
pılan grupta 1,8 Gy (0,5-7,5 Gy) bulunmuştur. Kon-
vansiyonel tekniklerin kullanıldığı geçmiş 
çalışmalarda tedavilerin Co-60 ile verildiği veya MI 
ışınlaması için elektron demeti ve foton kombinas-
yonu kullanıldığı dikkate alındığında, günümüzde 
kullanılan konformal tekniklerle özofagus dozları 
daha da düşürülmüş olsa da özofajit yan etkisi, has-
taların yaşam kalitesini etkileyen bir faktör olarak gö-
rülmeye devam etmektedir.10,11 
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Yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT) ile göğüs 
duvarı ve bölgesel nodal ışınlama yapılan 200 hasta-
nın retrospektif olarak değerlendirildiği çalışmada 18 
(%9) hastada Grade 1 özofajit, 3 (%1,5) hastada 
Grade 2 özofajit gelişmiştir.12 Ortalama özofagus 
dozları 10,65 Gy (±2,43 Gy) olarak bulunmuştur. Bu 
sonuçlar, konvansiyonel tekniklerin kullanıldığı ça-
lışmalara göre daha düşüktür. Çalışmamızda total 
özofagus Dmean değerleri, özofajit gelişen hastalarda 
3,11 Gy (±1,89 Gy) özofajit gelişmeyen hastalarda 
2,51 Gy (±2,57 Gy) bulunmuştur. Sonuçlarımız, 
IMRT tekniklerin kullanıldığı çalışmalara göre daha 
düşüktür. West ve ark., çalışmalarında meme kanseri 
tanısı ile radyoterapi almış 77 hastayı incelemişler-
dir.13 Sadece 2 hastada özofajit görülmezken, hasta-
ların yaklaşık 2/3’ünde Grade 1, 1/3’ünde Grade 2 
özofajit raporlanmıştır. Hibrid IMRT tekniği ile uy-
gulanan tedavide, supraklavikular bölgeye komşu 
özofagus ortalama dozunun 31 Gy ve üzerinde olma-
sının, Grade 2 özofajit gelişimini artırdığı gösteril-
miştir. Ortalama 14-18 Gy özofagus dozunda Grade 
1 özofajit başladığı bildirilmiştir. Çalışmamızın so-
nuçları, üst özofagusun 15 Gy ve üzerinde doz alan 
hacmi arttıkça Grade 1 özofajit riskinin arttığını des-
teklemektedir. Ayrıca konformal teknikle yapılan 
ışınlamalarda, supraklavikular alana komşu üst öze-
fagus ortalama dozunun 7,9 Gy üzerinde olması 
Grade 1 radyasyon özofajiti gelişimi olasılığını artır-
dığı bulunmuştur.  

Meme radyoterapisi öncesinde endoskopik mua-
yene ile reflü özofajitin değerlendirilmesi rutin uy-
gulama değildir. Bu çalışmada reflü özofajitin, 
radyoterapi özofajiti ile ilişkisi sadece antiasit kulla-
nımına bakılarak yapılabilmiştir.  Antiasit kullanımı 
ile Grade 1 özofajit gelişimi arasında ilişki gösterile-
memiştir. 

Literatürde mevcut çalışmalar, radyoterapi sıra-
sında özofajit gelişmiş hastaların dozimetrik verile-
rini incelemiştir. Lokal ileri evre meme radyoterapisi 
sırasında özofajit gelişen ve özofajit gelişmeyen geniş 
bir hasta grubunda, dozimetrik verileri karşılaştırmalı 
olarak değerlendirmesi açısından çalışmamızın lite-
ratüre katkısı olacağını düşünmekteyiz. Bununla bir-
likte, bu çalışmanın bazı limitasyonları vardır. 
Bulgular, retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Özo-
fajit değerlendirmesi, hastaların haftalık muayenele-

rinde yan etkilerin sorgulanması ile yapılmıştır. Özo-
fajit değerlendirmesinin, alanında uzman profesyo-
nel tarafından yapılması kliniğimiz şartlarında 
mümkün olmamıştır.  

 SONUÇ 
Lokal ileri evre meme kanseri nedeniyle konformal 
radyoterapi uygulanan hastalarda radyoterapiye bağlı 
Grade 1 özofajit, sık görülen ve tedavi sırasında sor-
gulanması gereken bir semptomdur. Meme radyote-
rapisi sırasında özofagusun farklı bölümleri farklı 
radyasyon dozlarına maruz kalmaktadır ve özofajit 
gelişimi, üst özofagusun aldığı radyasyon dozu ile 
ilişkilidir. Radyoterapi planlama sırasında SCF ala-
nına komşu üst özofagus ortalama dozunun, müm-
künse 7,9 Gy dozda sınırlandırılması akut özofajit 
riskini azaltabilir. Tanjansiyel alan ile konformal rad-
yoterapi tedavi planına MI ışınlamasının eklenmesi, 
üst özofagus dozlarını artırabilir fakat bu artışın özo-
fajit gelişimine net katkısı, günümüzde kullanım sık-
lığı artan IMRT tekniklerinin de dâhil edildiği ve MI 
ışınlaması yapılan daha fazla hasta sayısına sahip ça-
lışmalarda ayrıca incelenmelidir. 
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