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OZET

Halen italya, European Institute of Oncology’de devam eden ELIOT adli calismada meme koruyucu cerrahi uy-
gulanan hastalar tamamlayici radyoterapi olarak, ya konvansiyonel radyoterapi, ya da, “Ameliyat Sirasinda Elekt-
ron Isini Radyoterapisi” (ELIOT) almak tizere randomize edilmektedir. Bu yazi ELIOT calismasi hakkinda bilgi ver-

mektedir.

Anahtar kelimeler: meme koruyucu cerrahi, intraoperatif radyoterapi

SUMMARY

Patients with breast conserving surgery are being randomized to take conventional radiotheraphy or “Electron
Beam Intraoperative Radiotheraphy” in a study (ELIOT) which is being carried out in European Institute of
Oncology in Italy. Present study informs in detail on ELIOT stucly.
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Meme koruyucu cerrahinin (MKC) 1970°li yillar-
dan bu yana yaygin olarak kullamimasi ve erken
evre meme kanserlerinin tanisindaki gelismeler ile
birlikte meme kanseri tedavisinde dnemli ilerle-
meler saglanmistir. MKC, beraberinde aksiller lenf
nodu cerrahisi ve postoperatif tamamlayici radyo-
terapi (RT) alanlarinda da arastirma ve klinik calis-
malara hiz kazandirmistir. Yapilan ¢ok sayida ca-
lisma; MKC ve sentinel lenf nodu 6rneklemesi
sonrasi tamamlayici RT'nin uzun dénem olumlu

sonuglarini bizlere gostermistir. Bu konuda yapi-
lan klinik, karsilagtirmali, cok merkezli ¢calismalar
halen devam etmektedir.

Postoperatif RT'de ana amag operasyon alanin-
daki reziditel kanser hiicrelerinin tamamen temiz-
lenmesidir. Meme kanserinde intraoperatif beam
radyoterapi, lokal etkiler olusturan, lokal timor
kontroliind, tedavi bagimli morbiditeyi etkilemek-
sizin artiran, boylece tedavinin bagarili olmasini
saglayan bir tedavi modalitesi olarak tanimlanabi-
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lir. intraoperatif RT cerrahi rezeksiyon alanina di-
rekt olarak ve ameliyat sirasinda uygulanmaktadir.
Meme cerrahisinin uygulandigi bolgeye konvansi-
yonel RT'ye hiyoesdeger radyasyon dozu uygula-
nirken, meme disi dokular ve 6zellikle kontrlateral
memenin RT maruziyeti ortadan kalkmaktadir.

ELIOT TRIAL (Electron Beam Intraoperative Ra-
diotherapy) adli calismada MKC sonrasi uygula-
nan tamamlayici RT'nin uygulama alani ve stresi-
ni kisaltarak uzun ve kisa dénem RT komplikas-
yonlarindan kacinilmasi ve hastaya daha konforlu
bir yasam sunma hedeflenmektedir. Ayrica ELIOT
calismasi ile konvansiyonel RT tekniginin hastali-
gin lokal niksiini dnlemedeki esdegerliliklerini
dogrulamak da amaclanmaktadir.

Calisma halen European Institute of Onco-
logy'de devam etmektedir. Bu yazida ELIOT calis-
masinin anlatiimasi ve kisa dénem sonucglari ile il-
gili bilgilerin verilmesi amaglanmustir.

ELIOT CALISMASI

European Institute of Oncology’de (Milano-ital-
va) daha nce baglanan MILAN-IIl randomize ca-
lismasinda MKC sonrasi postoperatif RT uygula-
masimin rolii arastirlmisti. Calismaya timér capl
2.5 cm’den kiiciik olan erken evre meme kanserli
hastalar dahil edilmis ve hastalar; kadrantektomi
ve aksiller cerrahi sonrasi konvansiyonel RT yapi-
lan ve yapilmayan hastalar olarak iki gruba ayril-
miglardi.

ELIOT calismasinin birinci fazi 1999 yilinda
baslamustir. Birinci faz; doz eskalasyonunun ve
toksisite calismalarmin yapildigi faz olarak adlan-
dirilabilir. Bu birinci fazin sonuclarina gore; orta-
lama 27 (14-33) ayhk bir izlem sonrast ELIOT ile
tedavi edilen (21Gy radyasyon) ilk hasta grubun-
da akut, orta ve uzun dénem vyan etkiye rastlan-
mamistir. Cesitli radyasyon dozlari test edilmis ve
21Gy doz diizeyine major yan etki olmaksizin
ulasilabilmistir. 20 Kasim 2000 tarihinden itiba-
ren de bu galisma baglatilmistir. Bu klinik calisg-
maya 48 yas Ulzeri, Gnifokal timorli, maksimum
timar boyutu 2.5 cm olan meme kanserli hastalar
alinmaktadir. MKC tedavi uygulanan bu hastalar;
21Gy ile tedavi edilen hastalar (ELIOT) ve kon-
vansiyonel RT alan hastalar olmak tzere iki grup
halinde randomize edilmektedirler. Hastalar ran-
domizasyon éncesi yapilacak MKC cerrahi ile bir-
likte sentinel lenf nodu biyopsisi ve/veya aksilla-
nin durumuna gore aksiller diseksiyon konusunda
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ayrintili olarak bilgilendirilmekte ve ameliyat 6n-
cesi hazirlanmis konsensusu imzalamalarr isten-
mektedir. Bu randomize klinik calismada total
olarak 21Gy doz RT'nin verildigi ELIOT ile tim
memeye 50Gy ve timdr yatagina uygulanan ek
10Gy radyasyon dozunun verildigi yaklasik 6 haf-
ta stren eksternal fraksiyonlu konvansiyonel RT
karsilastirlmaktadir. ELIOT, tGmorin capina uy-
gun olarak, giivenli cerrahi sinirlarla yapilan kad-
rantektomi alanina uygulanmaktadir. Calismada;
gruplarda niiks gelisimi, hastaliksiz yasam stiresi,
toplam yasam siresi ve yasam kaliteleri degerlen-
dirilmektedir.

Halen bu g¢alismada kullanmakta oldugumuz
robotik  kollu mobil lineer akseleratorler;
1996'lardan itibaren ameliyathanelerde kullani-
ma girmistir. En 6nemli avantaj radyoprotektif
problemlerin daha az olusudur. European Institu-
te of Oncology, 1999 yilindan bu yana bu calis-
ma icin New York'taki American-ltalian Cancer
Foundation’in katkilari ile saglanan lineer aksele-
ratort kullanmaktadir (NOVAC 7, Hitesys SpA,
Latina, Italya). Cihaz foton tretmemekte, sadece
elektron vermektedir. European Institute of On-
cology’de devam etmekte oldugumuz bu cals-
manin uygulamasi su sekilde olmaktadir. Stan-
dard prosedir olarak uygulanan kadrantektomi
veya genis eksizyondan hemen sonra memenin
glandiler dokusunu subkiitan alandan ve pekto-
ral kas lzerinden tim yonlerde ayiriyoruz. Bu
ayirma islemi irradiye edilecek dokunun izole
edilmesini saglamaktadir. Torasik duvarin irrad-
yasyonunu minimize etmek ve memenin tam doz
radyasyon dozunu alabilmesi icin geride kalan
meme bezi ile pektoral kas arasina Gstte alumin-
yum, altta torasik duvari radyasyondan korumay:
saglayan kursun olmak tzere iki adet disk yer-
lestiriyoruz. Bu diskler degisik caplarda ve orta-
lama 4 mm kalinhktadir. Disklerin capim rezeke
ettigimiz ve RT uygulamak istedigimiz alanin ca-
pina gore belirlemekteyiz. Daha sonra meme be-
zi disklerin tzerinden karsilikli olarak reahsorbe
edilebilir stturlerle rekonstriikte edilerek RT si-
resince meme dokusunun devamhlig saglan-
makta ve boylece radyasyon dozunun meme do-
kusuna homojen bir sekilde dagilimina izin veril-
mektedir. Deriyi radyasyondan korumak amaciy-
la serum fizyolojik ile 1slatilmis bir gazli bez ko-
limator ile deri arasina yerlestirilmekte, bu saye-
de plastik kolimatér sadece RT uygulanacak me-
me bezi ile temas halinde olmaktadir. Bu koruma
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ile derinin radyoterapi ve fibrozis vefveya renk
degisikligi riskine maruz kalmasi teorik olarak
miimkin olmamaktadir. RT'nin uygulama siiresi
ortalama 2 dakika olup iglem icin yapilan hazir-
Likla birlikte prosediiriin toplam stiresi 20-25 da-
kika olmaktachr.

TARTISMA

European Institute of Oncology'de 1999'dan bu
yana 323 meme kanserli hastaya ELIOT tedavi
programi uygulanmustir, akut ve orta vadede tole-
rabilite optimal olarak gerceklesmistir ve bu stire
icinde hastalarin bu metodu kabul etme oranlari
da artmistir. Edinilen bu basal tecriibe RT'nin da-
ha konsantre olarak primer timore yakin yani cer-
rahi rezeksiyon alaninda uygulanmasinin daha et-
kili olabilecegini akla getirmektedir. Cerrahi re-
zeksiyon alanindaki meme bezinin irradyasyonu-
nun bu bolgede yeni primer timorin olusum ris-
kini azaltacag distinilmektedir. ELIOT'un en
snemli avantajlarindan biri meme dokusuna ¢ok
a7 toksik etkili olmasi ve tek uygulama sonrasinda
yeniden tamamlayici RT'ye ihtiyac duyulmayacak
olmasidir. MKC’de tek doz ELIOT uygulamasi bi-
e cerrahi sonrasi uzun fraksiyonel eksternal RT
periyodunu elimine etme sansi vermektedir. 15-20
dakikada tamamlanan ELIOT, 6 hafta stiren ekster-
nal RT ile karsilastirilamayacak kadar avantajl go-
rinmektedir. ELIOT tedavisini uygulayan ekip hiz-
la tecriibe kazanmakta ve Radyasyon Onkolojisi
Departmani ile Senoloji Departmaninin integras-
yonu sayesinde hastalara iyi secilmig bir tedavi
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plani ve izlem olanag sunmaktadir. ELIOT tim
avantajlarinin yani sira ayrica deri, akciger, subkii-
tan dokularin radyasyon maruziyetini cok azalt-
makta ve kontrlateral memenin irradiye edilme ris-
kini de tamamen ortadan kaldirmaktadir.

SONUC

Tek doz intracperatif RT'nin teorik avantajlari-
nin geleneksel RT'ye Gstln olup olmadigina dair
kesin sonuglari, halen klinigimizde devam eden
cok merkezli calismalarin uzun donem sonuglari
gosterecektir.

KAYNAK

Veronesi U, Marubini E, Mariani L, Galimberti V, Luini A,
Veronesi P, Salvadori B, Zucali R. Radiotherapy after
breast-conserving surgery in small breast carcinoma:
long-term results of a randomized trial. Ann Oncol
2001; 12(7):997-1003.

YAZISMA ADRESI

Serife SIMSEK

Divisione di Senologia
Istituto Europeo di Oncologia
Via Ripamonti, 435

20141 Milano, ITALYA

Tel +390257489.1

Fax +390257489208




