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Girig: Duktal karsinoma in situ da meme koruyucu cerrahi sonrasi radyasyon terapisinin (RT)
roll tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Calismalar, kliniko-patolojik 6zelliklere
dayali olarak RT'den fayda gormeyen disuk riskli bir kohort belirlememistir. Rekiirrens riskini

degerlendiren bir biyolojik imza (DCISionRT® ) gelistirilmis ve dogrulanmistir. DCISionRT ‘nin
klinisyenlerin adjuvan RT onerileri Gzerindeki etkisini degerlendirdik.

Metod: PREDICT galismasi , hastalara DCISionRT testi uygulanan prospektif, cok merkezli,
gozlemsel bir calismadir. Primer sonlanim noktasi, testin RT tavsiyelerinde bir degisiklige yol
actig hastalarin ylzdesini belirlemekti.

Sonuglar: Genel olarak bu calismaya 539 kadin dahil edildi. DCISionRT testi 6ncesi hastalarin
%69’ una RT onerildi; son testte, test 6ncesi 6neriye kiyasla hastalarin %42’ si icin RT
Onerisinde bir degisiklik yapildi ; RT 6nerilen kadinlarin ylizdesi %20 azaldi. Baglangigta RT 6n
testi almamalari 6nerilen kadinlarin %35’ i, test sonrasi RT eklenmesi 6nerisini degistirdi, son
testte hastalarin %46’ si, en bastaki RT 6nerisinden sonra RT nin atlanmasi 6nerisini
degistirdi. Diger kliniko-patolojik faktorlerle birlikte degerlendirildiginde, yliksek DCISionRT
skoru risk grubu (DS > 3) ; yas, grade, boyut, cerrahi sinir durumu ve diger faktorlerle
karsilastirildiginda RT dnerisiyle ( odds ratio 43.4) en guglu iliskiye sahipti.

Tartisma: DCISionRT, RT ekleme veya gikarma 6nerilerini 6nemli 6lglide degistiren bilgiler
sagladi. RT eklemek veya RT ‘ye karsi Onerileri belirlemek icin kullanilan geleneksel kliniko-
patolojik 6zelliklerle karsilastirildiginda, RT onerileriyle en glgli sekilde iligkili faktor
DCISionRT sonucuydu, diger 6nemli faktorler de hasta tercihi, tiimor boyutu ve grade idi.



