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Bölüm
5 MEME KANSERİNDE 

KEMOPREVENSİYON

Abdilkerim OYMAN1

GIRIŞ

Meme kanseri, tüm dünyada kadınlarda en sık tanı konulan ve ölüme sebep olan 
kanser türüdür. Bu yüzden dolayı meme kanserinde, tarama ve risk azaltma stra-
tejileri önem arz etmektedir. American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
oluşturmuş olduğu meme kanseri için yüksek risk altında olanlar; 35 yaş ve üstü, 
yaşam beklentisi 10 yıldan fazla olan ve aşağıdaki kriterlerden herhangi bir risk 
faktörü pozitif olan gruplardır ve bu gruptaki popülasyona prevensiyon öneril-
mektedir (1).
•	 	Lobuler carcinoma in situ (LCIS)
•	 	5 yıllık meme kanseri gelişme riski (Modifiye Gail skoru olanlar
•	 	Atipik hiperplazi

Mastektomi meme kanserinden korunmada bir yöntem olmasına rağmen, sa-
dece BRCA1 ve BRCA2 germline mutasyon taşıyıcılarında önerilmektedir (2).

Bu risk altındaki gruplara National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 
rehberine göre endokrin tedavi önerilmektedir (3). Risk azaltma tedavileri (ta-
moksifen, raloxifen, anastrozole, exemestan) 35 yaş üstü her hastaya önerilmek-
tedir. Tamoksifen premenapozal ve postmenapozal hastalarda kullanılabilirken, 
diğer ajanlar sadece post menapozal dönemde kullanılır.

SELEKTIF ÖSTROJEN RESEPTÖR MODÜLATÖRLERI

Tamoksifen; normal meme dokusunda endojen östrojen blokajı yaparken, ute-
rus, kemik, karaciğer ve koagülasyon sisteminde östrojen etkileri oluşturmakta-
dır. P-1 çalışması 35-59 yaş arasında meme kanseri geliştirme riski olan grupta 
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The Study of Tamoxifen And Raloxifene (STAR) çalışmasında tamoksifen ve 
raloksifen direkt olarak karşılaştırılmıştır. Tamoksifen meme kanseri gelişim ris-
kinde bir miktar raloksifene göre daha etkili bulunmuştur (14).

Her iki SERM ajanı da non-invaziv meme kanseri riskini azaltmamaktadır.

Her iki SERM ajanı da plasebo ile karşılaştırıldığında tromboembolik olay in-
sidansı arttırmıştır. Tamoksifen ile plaseboya oranla daha fazla katarakt ve endo-
metrial kanser riski artmıştır.

AROMATAZ İNHIBITÖRLERI

Aromataz inhibitörleri periferik androjenlerin östrojene dönüşümünü sağlayan 
aromataz enzimini inhibe ederek plazma östrojen düzeyini düşürmektedir. Post-
menapozal meme kanserinde aromataz inhibitörleri standart tedaviyi oluştur-
maktadır.

International Breast Cancer Intervention Study (IBIS-II) çalışmasında 4000 
postmenapozal meme kanseri gelişme riski yüksek olan sağlıklı bireylere 5 yıl 
anastrazol vs. plasebo verilmiştir. Meme kanseri gelişme riski % 50 azalmıştır (15).

MAP.3 çalışmasında meme kanseri gelişme riski yüksek, postmenapozal sağ-
lıklı bireylere exemestan vs. plasebo verilmiştir. 3 yıllık takip sonunda exemestan 
% 65 oranında meme kanseri geliim riskini azaltmıştır (16).

SONUÇ

Meme kanseri gelişmesi için yüksek risk faktörü içeren sağlıklı bireylere kemop-
revensiyon önerilmektedir. Yapılan çalışmalarla da tamoksifen, raloksifen, anast-
razol ve exemestan gibi ajanların kullanımı meme kanseri gelişim riskini azalttığı 
kanıtlanmıştır.
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