ERKEN EVRE HER2/

P NEU POZITIF MEME
Bolum -

15 KANSERINDE ADJUVAN

ANTI-HER2 TEDAVI

Sahin LACIN?

GIRIS

Memem kanseri diinya genelinde goriilen tiim kanser gesitleri arasinda en sik
ikinci kanser gesididir. Kadinlarda meme kanseri siklik sirasina gore birinci si-
radadir ve ayrica gelismemis iilkelerde en ¢ok 6liime neden olan kanser tiiriidiir,
yilda 324.000 6liim ve toplam 6liimlerin %14,3’iinii olusturmaktadir. Meme kan-
serinin siklik aragtirmalarinda 2012 yilinda diinya genelinde tahmini yeni vaka
sayis1 1.67 milyon olarak bulunmus ve maalesef goriilen vakalarin ¢ogunlugunu
daha az gelismis iilkelerden bildirilenlerin olusturdugu anlagilmistir. Meme kan-
seri insidansi bolgesel farklilik gosterir, drnegin Bat1 Avrupa da 100 binde 96 iken
Orta Afrika ve Dogu Asyada 100 bin de 27 olarak goriilmektedir'.

Meme kanseri kendi iginde heterojen bir hastalik olup farkli davranis egilimi
olan birbirinden farkli bir¢ok biyolojik alt tipi icermektedir. Meme kanserinin bu
alt tiplerden biride insan epidermal biiytime fakt6r 2 (HER 2) onkogeninde sapta-
nan amplifikasyon veya asir1 ekspresyon iceren alt tiptir. Meme kanserli hastalarin
yaklasik %15-20’sinde goriilen bu genetik kusur, anti-HER2 tedavisinin olmadi-
g1 donemlerde artmig hastalik niiksii ve hastaliga bagli 6liim oranlar1 nedeniyle
kotii prognostik faktor olarak kabul edilmekteydi, ancak giiniimiizde gelisen an-
ti-HER2 tedavileri nedeniyle pozitif prediktif faktor olarak 6n plana ¢ikmaktadir®.

Bu giine kadar HER?2 pozitif meme kanserinin hem erken evre hem de ileri ev-
relerinde kullanilan anti-HER2 tedavisi hastaligin dogal seyrini degistirme bagari-
s1 gostermistir. Meme kanserinin HER2 pozitif alt grubunda tedavi endikasyonun
oldugu evrelerde anti-HER 2 tedavisi ile ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir. Ancak bu
tedavi segenekleri ile yiiksek sagkalim oranlarina ulagilmis olsa da hastaliga bagh
olimler yasanmaya devam etmektedir, dolayisiyla bu alanda yogun arastirma ve
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Erken evre HER2 pozitif meme kanserinde bir¢ok ajan ile ¢alisma yapilmis ve
trastuzumab 6nemini korumaya devam etmektedir. Ancak hasta alt gruplarinin
belirlenmesi ve risk siniflamasinin yapilmas: ¢ok énemli olup yeni ajanlarin ad-
juvan tedavi siirecene dahil edilmesi gerekmektedir (Tablo 2). Ozellikle neratinib,
pertuzumab, T-DM1 ajanlari ile yapilan ¢aligmalar umut vaat etmekte olup erken
evre HER?2 pozitif meme kanserinin adjuvan tedavisinde yer alacaklardir.

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