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LOKAL İLERİ MEME 
KANSERİNDE NEOADJUVAN 

SİSTEMİK TEDAVİ

Eda TANRIKULU ŞİMŞEK1

GİRİŞ

Meme kanseri olgularında neoadjuvan tedavi(NAT), definitif cerrahi öncesi uy-
gulanan sistemik tedavidir. Sistemik tedavide çoğunlukla kullanılan kemotera-
pi(KT) olmakla birlikte, endokrin tedavinin neoadjuvan kullanımıyla ilgili veri 
de artmaktadır.

Sistemik tedavinin neoadjuvan uygulaması ile başlıca, tümörü küçülterek 
meme ve/veya aksillaya yapılacak cerrahinin sınırlarını daraltmak, böylece koz-
metik sonuçları iyileştirmenin dışında, lenfödem riskini azaltmak, sistemik teda-
vinin tümör üzerindeki etkinliğinin patolojik olarak görülmesi ile tedavi etkinliği 
ve dolayısıyla prognoz hakkında bilgi edinmek, sistemik rekürrens riskini azalt-
mak amaçlanır.

Geçmişte NAT öncelikli olarak lokal ileri evre olguları operasyona uygun hale 
getirme mantığıyla kullanılmaya başlanmış olsa da günümüzde daha erken evre 
olgularda da, uygun durumlarda uygulanabilmektedir. Bu bölümde lokal ileri 
evre olgularda NAT’nin ayrıntılarına değinilecektir.

Lokal ileri evre ile evre III (N2, N3, T3N1, T4) ve T3 tümöre sahip olan tümör-
ler kastedilir.

Patolojik evrelemede ‘y’ harfinin kullanılması, evrelemenin NAT sonrası ya-
pıldığını ifade eder. Patolojik tam yanıtla (patological complete response, pCR) 
kastedilen ise çıkarılan dokuda invaziv tümör odağının saptanmamış olması-
dır(ypT0/ins ypN0).
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dair veri yoktur(31). Bu nedenle NAT kararı verilen HR+ hastalarda KT standart 
tedavi olma özelliğini korumaktadır. Ancak komorbiditeleri, hasta tercihi gibi 
nedenlerle KT uygulanmayan, postmenapozal hastalarda endokrin tedavi iyi bir 
alternatif olabilir. Endokrin tedavide iaromataz inhibirtörleri(AI) tamoksifene kı-
yasla daha iyi sonuçlar sağladığından tercih edilirler. Bir metaanalizde AI ile daha 
iyi klinik yanıt, radyolojik yanıt ve meme koruyucu cerrahi oranları sağlandığı 
gösterilmiştir(31). Endokrin tedavi ile yanıt sağlanabilmesi için en az 3-4 aylık 
bir süre gerekir. Bunun yanında maksimum faydanın sağlanması için çok daha 
uzun süreler gerekir. Bu nedenle neoadjuvan endokrin tedavinin tercih edildiği 
durumlarda, tedavi süresi bireyselleştirilmelidir. Çoğu kez 4-6 ay endokrin tedavi 
sonrası cerrahi uygulanır. Eğer 6 aylık tedavi sonrasında meme koruyucu cerrahi 
hala uygun hale gelmedi ise hastayla riskler tartışılarak tedavi 12 aya uzatılabilir 
ya da KT ile devam edilmesi değerlendirilebilir.

NEO-ADJUVAN TEDAVİ DEVAM EDERKEN DEĞERLENDİRME

İki-dört haftada bir fizik muayene ile meme ve aksillanın değerlendirilmesi, fi-
zik muayenede progresyondan şüphenilmesi halinde USG ve/veya MRG ile teyit 
edilmesi önerilir. Tedavi sırasında progresyon saptanması halinde cerrahinin öne 
çekilmesi önerilir.

NEO-ADJUVAN TEDAVİ SONRASI DEĞERLENDİRME VETEDAVİ

Birçok hastada tedavi bitiminde fizik muayene ile klinik değerlendirme yeterlidir. 
Görüntüleme yöntemleri sadece cerrahi planlamada kullanılması gerekiyorsa is-
tenmelidir. Bu amaçla da en çok USG kullanılır. Ancak USG ile tümörün visualize 
edilemediği hallerde MRG’dan faydalanılabilinir.
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