I LOKAL ILERI MEME
18 KANSERINDE NEOADJUVAN
SISTEMIK TEDAVI

Eda TANRIKULU SIMSEK!

GIRIS
Meme kanseri olgularinda neoadjuvan tedavi(NAT), definitif cerrahi 6ncesi uy-
gulanan sistemik tedavidir. Sistemik tedavide gogunlukla kullanilan kemotera-

pi(KT) olmakla birlikte, endokrin tedavinin neoadjuvan kullanimuyla ilgili veri
de artmaktadir.

Sistemik tedavinin neoadjuvan uygulamasi ile baslica, timori kigiilterek
meme ve/veya aksillaya yapilacak cerrahinin sinirlarini daraltmak, boylece koz-
metik sonuglari iyilestirmenin diginda, lenfédem riskini azaltmak, sistemik teda-
vinin tiimor iizerindeki etkinliginin patolojik olarak goriilmesi ile tedavi etkinligi
ve dolayistyla prognoz hakkinda bilgi edinmek, sistemik rekiirrens riskini azalt-
mak amaglanir.

Gegmiste NAT oncelikli olarak lokal ileri evre olgular1 operasyona uygun hale
getirme mantigryla kullanilmaya baglanmis olsa da giiniimiizde daha erken evre
olgularda da, uygun durumlarda uygulanabilmektedir. Bu boliimde lokal ileri
evre olgularda NAT nin ayrintilarina deginilecektir.

Lokal ileri evre ile evre IIT (N2, N3, T3N1, T4) ve T3 tiimdre sahip olan tiimor-
ler kastedilir.

Patolojik evrelemede ‘y’ harfinin kullanilmasi, evrelemenin NAT sonras: ya-
pildigini ifade eder. Patolojik tam yanitla (patological complete response, pCR)
kastedilen ise cikarilan dokuda invaziv timér odaginin saptanmamis olmasi-
dir(ypT0/ins ypNO).

! Uzm. Dr., Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi edatanrikulu@gmail.com

-187 -



Meme Kanseri

dair veri yoktur(31). Bu nedenle NAT karari verilen HR+ hastalarda KT standart
tedavi olma 0zelligini korumaktadir. Ancak komorbiditeleri, hasta tercihi gibi
nedenlerle KT uygulanmayan, postmenapozal hastalarda endokrin tedavi iyi bir
alternatif olabilir. Endokrin tedavide iaromataz inhibirtorleri(AI) tamoksifene ki-
yasla daha iyi sonuglar sagladigindan tercih edilirler. Bir metaanalizde Al ile daha
iyi klinik yanit, radyolojik yanit ve meme koruyucu cerrahi oranlar1 saglandig:
gosterilmistir(31). Endokrin tedavi ile yanit saglanabilmesi igin en az 3-4 aylik
bir siire gerekir. Bunun yaninda maksimum faydanin saglanmast i¢in ¢ok daha
uzun siireler gerekir. Bu nedenle neoadjuvan endokrin tedavinin tercih edildigi
durumlarda, tedavi siiresi bireysellestirilmelidir. Cogu kez 4-6 ay endokrin tedavi
sonrast cerrahi uygulanir. Eger 6 aylik tedavi sonrasinda meme koruyucu cerrahi
hala uygun hale gelmedi ise hastayla riskler tartisilarak tedavi 12 aya uzatilabilir
ya da KT ile devam edilmesi degerlendirilebilir.

NEO-ADJUVAN TEDAViI DEVAM EDERKEN DEGERLENDIRME

Iki-dort haftada bir fizik muayene ile meme ve aksillanin degerlendirilmesi, fi-
zik muayenede progresyondan siiphenilmesi halinde USG ve/veya MRG ile teyit
edilmesi 6nerilir. Tedavi sirasinda progresyon saptanmasi halinde cerrahinin 6ne
¢ekilmesi onerilir.

NEO-ADJUVAN TEDAVi SONRASI DEGERLENDIRME VETEDAVI

Bir¢ok hastada tedavi bitiminde fizik muayene ile klinik degerlendirme yeterlidir.
Goriintilleme yontemleri sadece cerrahi planlamada kullanilmasi gerekiyorsa is-
tenmelidir. Bu amagla da en ¢ok USG kullanilir. Ancak USG ile tiimdriin visualize
edilemedigi hallerde MRGdan faydalanilabilinir.
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