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ERKEN EVRE HER2/
NEU POZİTİF MEME 

KANSERİNDE ADJUVAN 
ANTİ-HER2 TEDAVİ

Şahin LAÇİN1

GIRIŞ

Memem kanseri dünya genelinde görülen tüm kanser çeşitleri arasında en sık 
ikinci kanser çeşididir. Kadınlarda meme kanseri sıklık sırasına göre birinci sı-
radadır ve ayrıca gelişmemiş ülkelerde en çok ölüme neden olan kanser türüdür, 
yılda 324.000 ölüm ve toplam ölümlerin %14,3’ünü oluşturmaktadır. Meme kan-
serinin sıklık araştırmalarında 2012 yılında dünya genelinde tahmini yeni vaka 
sayısı 1.67 milyon olarak bulunmuş ve maalesef görülen vakaların çoğunluğunu 
daha az gelişmiş ülkelerden bildirilenlerin oluşturduğu anlaşılmıştır. Meme kan-
seri insidansı bölgesel farklılık gösterir, örneğin Batı Avrupa da 100 binde 96 iken 
Orta Afrika ve Doğu Asya’da 100 bin de 27 olarak görülmektedir1.

Meme kanseri kendi içinde heterojen bir hastalık olup farklı davranış eğilimi 
olan birbirinden farklı birçok biyolojik alt tipi içermektedir. Meme kanserinin bu 
alt tiplerden biride insan epidermal büyüme faktör 2 (HER 2) onkogeninde sapta-
nan amplifikasyon veya aşırı ekspresyon içeren alt tiptir. Meme kanserli hastaların 
yaklaşık %15-20’sinde görülen bu genetik kusur, anti-HER2 tedavisinin olmadı-
ğı dönemlerde artmış hastalık nüksü ve hastalığa bağlı ölüm oranları nedeniyle 
kötü prognostik faktör olarak kabul edilmekteydi, ancak günümüzde gelişen an-
ti-HER2 tedavileri nedeniyle pozitif prediktif faktör olarak ön plana çıkmaktadır2.

Bu güne kadar HER2 pozitif meme kanserinin hem erken evre hem de ileri ev-
relerinde kullanılan anti-HER2 tedavisi hastalığın doğal seyrini değiştirme başarı-
sı göstermiştir. Meme kanserinin HER2 pozitif alt grubunda tedavi endikasyonun 
olduğu evrelerde anti-HER 2 tedavisi ile çok iyi sonuçlar elde edilmiştir. Ancak bu 
tedavi seçenekleri ile yüksek sağkalım oranlarına ulaşılmış olsa da hastalığa bağlı 
ölümler yaşanmaya devam etmektedir, dolayısıyla bu alanda yoğun araştırma ve 
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SONUÇ

Erken evre HER2 pozitif meme kanserinde birçok ajan ile çalışma yapılmış ve 
trastuzumab önemini korumaya devam etmektedir. Ancak hasta alt gruplarının 
belirlenmesi ve risk sınıflamasının yapılması çok önemli olup yeni ajanların ad-
juvan tedavi sürecene dahil edilmesi gerekmektedir (Tablo 2). Özellikle neratinib, 
pertuzumab, T-DM1 ajanları ile yapılan çalışmalar umut vaat etmekte olup erken 
evre HER2 pozitif meme kanserinin adjuvan tedavisinde yer alacaklardır.

Anahtar Kelimeler: HER2, meme kanseri, trastuzumab, lapatinib, pertuzu-
mab, T-DM1
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