MEME KANSERINDE

Rslam APJUVAN HORMONOTERAPI
39 ALAN HASTALARIN
JINEKOLOJIK TAKIBI

Hanifi SAHIN?
Eda Adeviye SAHIN?

GIRIS
Globocan 2018 verilerine gore meme kanseri kadinlarda en sik tani alan kanser

olup, kansere bagl 6liim nedenlerinin baginda gelmektedir([1].

Meme kanserinde adjuvan tedavinin temel amaci erken evre cerrahi olarak re-
zekte edilebilir hastalikta mikrometastatik timor hiicrelerini ortadan kaldirarak
kanser niiksiinii 6nlemek bununla beraber hastaliksiz ve genel sagkalimi uzat-

maktir.

Meme kanserli olgularin klinik pratigine bakinca temelde ii¢ adjuvan tedavi

yontemi bulunmaktadir[2-4]:

1. Kemoterapi
2. Hormonoterapi(tamoksifen,aromataz inhibitorleri ve/veya over siipresyonu)
3. Anti-HER2 tedavi(trastuzumab)

PREMENAPOZAL HASTALARDA ADJUVAN ENDOKRIN TEDAVI

Tamoksifen

Bir selektif 6strojen reseptor modiilatorii(SERM) olan Tamoksifen anti-ost-
rojenik etkisinin yaninda orta derecede ostrojenik etkisi mevcuttur. Bu 6zellik
ostrojene duyarli bolgelerde farkli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Endometrium
tizerine Ostrojenik etki yaparken meme ca {izerinde anti 6strojenik/karsinojenik

etkisi 6n plana ¢ikmaktadir.
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al hiperplazi, endometrium kanseri ve uterus sarkomu riskleri hakkinda bil-
gilendirilmelidir. Kanli akinti, lekelenmeler ve lokore dahil anormal vajinal
semptomlar1 derhal bildirmeleri hususunda yonlendirilmelidir.

Her tiirlii anormal vajinal kanama, kanli vajinal akinti, lekelenme aragtirilma-
lidur.

Tamoksifen ile tedavi edilen premenopazal kadinlarda rahim kanseri riskinde
bir artis olmadigindan, rutin jinekolojik tedavi disinda takibe gerek yoktur.
Hastanin endometriyal kanser agisindan yiiksek risk tasidig: tespit edilmisse,
tamoksifen tedavisi verilen kadinlarda rutin endometriyal izlemin, endomet-
riyal kanserin erken tanisinda etkili bir yontem oldugu kanitlanmamustir. Bu
tiir sirveyans programlar1 daha invaziv ve daha maliyetli tan1 islemleri oldu-
gu i¢in 6nerilmemektedir.

Son yillarda elde edilen veriler, postmenopozal kadinlarda tedavi dncesinde
benign endometriyal poliplerin varligina veya yokluguna gore, tamoksifen te-
davisi ile atipik hiperplazi gelisimi agisindan yiiksek ve diisiik risk gruplarini
tanimlamustir. Bu nedenle, postmenopozal kadinlarin tamoksifen tedavisine
baslamadan 6nce transvajinal ultrasonografi ve gerektiginde sonohisterografi
veya histeroskopi ile taranmas diisiiniilebilir.

Atipili endometriyal hiperplazi gelisen kadinlarda, uygun jinekolojik tedaviye
baslanmali ve tamoksifen tedavisi gozden gegirilmelidir. Tamoksifen tedavisi-
ne devam edilmesi onerilirse ve tedavi riskleri hasta tarafindan kabul edilirse,
atipili endometrial hiperplazili kadinlarda histerektomi yapilmas: diisiiniil-
melidir. Endometriyal karsinom nedeniyle histerektomi sonrasinda hastanin
meme tedavisinden sorumlu olan hekime danigilarak, tamoksifen tedavisinin
yeniden diizenlenmesi gerekebilir.
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