il ERKEN EVRE MEME
13 KANSERINDE ADJUVAN
SISTEMIK TEDAVI

Ogur KARHAN!

Erken evre meme kanseri evre I, IIA ve IIBnin (T2N1) bir kismini kapsar,
lokal ileri evre ise evre IIB'nin diger kismi ( T3NO) ile evre IITA dan IIIC’ye kadar
olan kisimlar1 kapsar. Adjuvan sistemik tedavi ile mortalitede azalma meydana
gelir. (1) Adjuvan sistemik tedavi sitotoksik kemoterapétik ajanlarin cerrahi son-
ras1 kalan mikroskobik kanser odaklarini yok etmek i¢in uygulanmasidir. Genel-
de hormon reseptorii pozitif veya negatif olmasi farketmeksizin ayn1 ajanlar kul-
lanilir ve eger HER 2 pozitif ise anti HER 2 tedavi eklenir.

ENDIKASYON

Tedavi karar1 multidisipliner takim tarafindan hasta bazli olarak planlanmalidir.
Tomiirtin yiikd, biytikligl, yerlesimi, hormon reesptér durumu, ki-67 prolife-
rasyon indeksi, hastanin yas1 ve genel durumu g6z oniine alinmalidir. Herediter
kanser riski goz oniine alinmali ve gerekire genetik testler ¢aligilmalidir.(2) Ayrica
geng hastalara fertilite koruyucu teknikler tedavi dncesi 6nerilmelidir.(3-6) The
Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG) meta analizinde
erken evre meme kanserinde adjuvan kemoterapinin hem niiksti hem de meme
kanserine bagli 6liimleri azalttig1 gosterilmistir. (7-8) Fakat diisiik risk skoruna
sahip bir kisim hasta ile yash ve komorbid hastaliklar1 olan hastalarda kemoterapi
hem uygun degil hem de siirviye katkis: yoktur. Kemoterapi cerrahiden sonraki
2-6 hafta icinde baslanmalidir. Cerrahiden 12 hafta sonra KT baglanmast etkinlik
kaybina yol agtig1 bilinmektedir. (9)

Hormon Reseptor Negatif( triple negatif) Hastalar

Adjuvan KT triple negatif hastalarda tiimoér boyutu >0.5 cm veya lenf nodu tu-
tulumu durumunda endikedir. Bu hastalar hormon reesptorii negatif oldugundan
adjuvan hormon terapi, HER 2 durumu negatif oldugundan anti HER 2 tedavi
alamazlar.
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endikasyonu mevcuttur. HER 2 negatif , hormon resptorii pozitif hastalarda KT

karar1 hastanin yasi, lenfovaskiiler invazyon, grade, lenf nodu tutulumu ve risk

skoruna gore karar verilir. Kemoterapi olarak doz dens AC sonrasinda taksan baz-

I1 rejimler kullanilir. Diisiik riski hastalar ile kalp yetmezligi olanlar ve antrasiklin

kullanmak istemeyen hastalarada dosetaksel siklofosfamid rejimi kullanilabilir.

KT cerrahiden 4-6 hafta sonra baglanmalidir.
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