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Κλινικά σηµεία

Καρκίνος του Μαστού

Αιµα/Ορός

CEA

CA-15-3

CA-125

CA-19-9

ulceration

Ακτινολογικά

µαστογραφία

MRI µαστογραφία

Color Doppler US





T1 ≤2cm

T2 2-5cm

T3 >5cm

T4 δερµα, θωρ.τοίχωµα, φλεγµονώδης



N0

N1-3

N>3

N block



Πρώιµος
εξαιρέσιµος καρκίνος

Τοπικά
προχωρηµένος
καρκίνος

Μεταστατικός
καρκίνος

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΟΝ

ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥΜΑΣΤΟΥ.



Πρώιµος καρκίνος του µαστού

(Τ1-2 / Ν0-1)





Αντιµετώπιση του πρώιµου καρκίνου του µαστού

(Τ1-2 / Ν0-1)



Αντιµετώπιση του πρώιµου καρκίνου του µαστού

(Τ1-2 / Ν0-1)



ΤΡΜ Μόνο όταν:

όγκος >4 cm RT θωρακικού τοιχώµατος

+ λεµφαδένες +/- µασχάλης / υπερκλειδίων

διάσπαση κάψας λεµφ.

πολυεστιακοί όγκοι

Ογκεκτοµή + Λεµφαδενικός Καθαρισµός Πάντα

λεµφαδένες <3 RT µαστού

+λεµφαδένες >3 +  RT µασχάλης/υπερκλειδίων

διάσπαση κάψας λεµφ.    

Ενδείξεις Ακτινοθεραπείας στον πρώιµο καρκίνο του µαστού

(Τ1-2 / Ν0-1)



Θωρακικό Τοίχωµα

50Gy

(2Gy / µέρα)

Υπερκλείδιο

45-48Gy

Μαστός

46-50Gy

+10-14Gy tum.bed



Η Ακτινοθεραπεία µειώνει την Τοπική Υποτροπή

ΤΡΜ
Fletcher et al, IJROBP 1976

χωρίς RT µε RT

+λεµφ. > 3 20% 1.5%

CRC-UK,   Lancet 1980

χωρίς RT µε RT

Τοπική υποτροπή 30% 11%

Ογκεκτοµή + Λεµφ. Καθαρισµός
Schnitt et al.  Cancer 1996   (T1-N0 stage)

χωρίς RT µε RT

Τοπική υποτροπή 16% 3%

Forrest et al,  Lancet 1996 - Scottish Trial  (T<4cm)
χωρίς RT µε RT

Τοπική υποτροπή 25% 5%

Malmstrom et al. EurJCancer 2003 (T1,2-N0 stage, 1187 pts)

χωρίς RT µε RT

Τοπική υποτροπή 23% 12%



Η Ακτινοθεραπεία βελτιώνει την Eπιβίωση

Overgaard et al. Postoperative radiotherapy in high risk post-menopausal

breast cancer patients. Danish BCCG.  Lancet 1998

stage II/III

(Μodified Radical Mastectomy)

686 (Tamoxifen) 689 (Tamoxifen + RT)

Τοπικο-περιοχική υποτροπή 35% 8%

10 ετής επιβίωση 36% 45%p<0.001



Overgaard et al.Postoperative radiotherapy in high risk pre-menopausal

women with breast cancer who received adjuvant cehmotherapy. Danish

BCCG.  N Engl J Med 1998

stage II/III

(modified radical mastectomy)

856 (chemo) 852 (chemo + RT)

Τοπικο-περιοχική υποτροπή 32% 9%

10 ετής επιβίωση 45% 54%
p<0.001

Η Ακτινοθεραπεία βελτιώνει την επιβίωση



Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG).  Effect of radiotherapy after breast-conserving

surgery on 10-year recurrence and 15-year breast cancer death: meta-analysis of individual patient data for 10 801 

women in 17 randomised trials. Lancet. 2011 November 12; 378(9804): 1707–1716.



Το όφελος από την Ακτινοθεραπεία

Meta-analysis σε 17 τυχαιοποιηµένες µελέτες

Παρακολούθηση 15 έτη

Αριθµός ασθενών 10.000

Όφελος από την Ακτινοθεραπεία :

1. Μείωση της όλων των υποτροπών από 31% σε 15% (p<0.0001) Ν0

63% σε 42% (p<0.0001)   N+

1. Η 10ετής επιβίωση αυξήθηκε από 17% σε 20.5% (p=0.001) Ν0

42% σε 51%  (p=0.02) N+







Νεώτερη Tεχνολογία – Σύµµορφη Ακτινοθεραπεία

Multileaf Colimators – CT based RT





Eπιταχυνόµενη Ακτινοθεραπεία

Στον Τ1-Ν0  καρκίνο του µαστού

Frank A et al. J Clin Oncol 2001

Aνάλυση 174 περιπτώσεων

EXT RT Implant RT

Τοπική υποτροπή

σε 5 έτη 2%                       1%

∆ιάστηµα χωρίς

Νόσο (5 έτη) 87% 91%

Ενδοϊστική εµφύτευση

ραδιενεργού Ιριδίου



∆ιεγχειρητική Ακτινοθεραπεία

15-20Gy

Εφάπαξ

Tumor Bed



Τοπικά προχωρηµένος

καρκίνος του µαστού

(Τ3-4 / Ν2)



<1970

Ριζική Μαστεκτοµή κατά Halsted-Meyer

Υπερ-ριζική µαστεκτοµή κατά Handley-Margotini

1970-1985

Τροποποιηµένη Ριζική Μαστεκτοµή + Ακτινοθεραπεία

+/- Ορµονοθεραπεία

1985-σήµερα

Προεγχειρητική χηµειοθεραπεία µε ∆οξορουβικίνη/Ταξάνες

ΤΡΜ ή τµηµατεκτοµή / λεµφ. καθαρισµός

Ακτινοθεραπεία

σε αποτυχία της ΧΜΘ

Ακτινοθεραπεία ή

Συνδυασµός Ακτινοθεραπείας µε ΧΜΘ

Αντιµετώπιση του τοπικά προχωρηµένου καρκίνου του µαστού

(Τ3-4 / Ν2)



A B

Επιταχυνόµενη Υπερκλασµατοποιηµένη Ακτινοθεραπεία

1.2Gy x 3 φορες την µέρα

75% Πλήρη ύφεση



Ηypofractionated Accelerated Radiotherapy



Mεταστατικός καρκίνος

(Τ_ – Ν_  - Μ1)



1.  Οστικές µεταστάσεις 90% ύφεση άλγους

Αποφυγή καταγµάτων

2. Σύνδροµο πίεσης µυελού 80% αποφυγή παράλυσης

3. Εγκεφαλικές µεταστάσεις 60% πλήρη ύφεση

4.   Σύνδροµο άνω κοίλης 80% τοπικό έλεγχο


