POltS MEME KANSERINDE

5 KEMOPREVENSIYON

Abdilkerim OYMAN!?

GIRIS

Meme kanseri, tiim diinyada kadinlarda en sik tan1 konulan ve 6liime sebep olan
kanser tiirtidiir. Bu yiizden dolayr meme kanserinde, tarama ve risk azaltma stra-
tejileri onem arz etmektedir. American Society of Clinical Oncology (ASCO)
olusturmus oldugu meme kanseri i¢in yiiksek risk altinda olanlar; 35 yas ve iistd,
yasam beklentisi 10 yildan fazla olan ve asagidaki kriterlerden herhangi bir risk

faktorii pozitif olan gruplardir ve bu gruptaki popiilasyona prevensiyon oneril-
mektedir (1).

o Lobuler carcinoma in situ (LCIS)
« 5 yillik meme kanseri gelisme riski (Moditiye Gail skoru olanlar
« Atipik hiperplazi
Mastektomi meme kanserinden korunmada bir yontem olmasina ragmen, sa-
dece BRCA1 ve BRCA2 germline mutasyon tasiyicilarinda 6nerilmektedir (2).

Bu risk altindaki gruplara National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
rehberine gore endokrin tedavi onerilmektedir (3). Risk azaltma tedavileri (ta-
moksifen, raloxifen, anastrozole, exemestan) 35 yas uistii her hastaya onerilmek-
tedir. Tamoksifen premenapozal ve postmenapozal hastalarda kullanilabilirken,
diger ajanlar sadece post menapozal dénemde kullanilir.

SELEKTIF OSTROJEN RESEPTOR MODULATORLERI

Tamoksifen; normal meme dokusunda endojen Ostrojen blokaji yaparken, ute-
rus, kemik, karaciger ve koagiilasyon sisteminde ostrojen etkileri olusturmakta-
dir. P-1 ¢aligmasi 35-59 yas arasinda meme kanseri gelistirme riski olan grupta
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The Study of Tamoxifen And Raloxifene (STAR) ¢alismasinda tamoksifen ve
raloksifen direkt olarak karsilastirilmistir. Tamoksifen meme kanseri gelisim ris-
kinde bir miktar raloksifene gore daha etkili bulunmustur (14).

Her iki SERM ajani da non-invaziv meme kanseri riskini azaltmamaktadir.

Her iki SERM ajani da plasebo ile karsilastirildiginda tromboembolik olay in-
sidansi arttirmistir. Tamoksifen ile plaseboya oranla daha fazla katarakt ve endo-
metrial kanser riski artmigtir.

AROMATAZ iNHIiBITORLERI

Aromataz inhibitérleri periferik androjenlerin ostrojene doniisiimiinii saglayan
aromataz enzimini inhibe ederek plazma Gstrojen diizeyini diistirmektedir. Post-
menapozal meme kanserinde aromataz inhibitorleri standart tedaviyi olustur-
maktadir.

International Breast Cancer Intervention Study (IBIS-II) ¢alismasinda 4000
postmenapozal meme kanseri gelisme riski yiiksek olan saglikli bireylere 5 yil
anastrazol vs. plasebo verilmistir. Meme kanseri gelisme riski % 50 azalmistir (15).

MAP.3 galismasinda meme kanseri gelisme riski yiliksek, postmenapozal sag-
likl1 bireylere exemestan vs. plasebo verilmistir. 3 yillik takip sonunda exemestan

% 65 oraninda meme kanseri geliim riskini azaltmistir (16).

SONUC

Meme kanseri gelismesi i¢in yiiksek risk faktorii iceren saglikli bireylere kemop-
revensiyon onerilmektedir. Yapilan ¢aligmalarla da tamoksifen, raloksifen, anast-
razol ve exemestan gibi ajanlarin kullanim1 meme kanseri gelisim riskini azalttig1

kanitlanmustir.
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