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MEME KANSERİNDE 
ADJUVAN HORMONOTERAPİ 

ALAN HASTALARIN 
JİNEKOLOJİK TAKİBİ

Hanifi ŞAHİN1

Eda Adeviye ŞAHİN2

GİRİŞ

Globocan 2018 verilerine göre meme kanseri kadınlarda en sık tanı alan kanser 
olup, kansere bağlı ölüm nedenlerinin başında gelmektedir[1].

Meme kanserinde adjuvan tedavinin temel amacı erken evre cerrahi olarak re-
zekte edilebilir hastalıkta mikrometastatik tümör hücrelerini ortadan kaldırarak 
kanser nüksünü önlemek bununla beraber hastalıksız ve genel sağkalımı uzat-
maktır.

Meme kanserli olguların klinik pratiğine bakınca temelde üç adjuvan tedavi 
yöntemi bulunmaktadır[2-4]:

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

PREMENAPOZAL HASTALARDA ADJUVAN ENDOKRIN TEDAVI

Tamoksifen

Bir selektif östrojen reseptör modülatörü(SERM) olan Tamoksifen anti-öst-
rojenik etkisinin yanında orta derecede östrojenik etkisi mevcuttur. Bu özellik 
östrojene duyarlı bölgelerde farklı etkiler ortaya çıkarmaktadır. Endometrium 
üzerine östrojenik etki yaparken meme ca üzerinde anti östrojenik/karsinojenik 
etkisi ön plana çıkmaktadır.

1	 Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniği
2	  Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri Kliniği
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al hiperplazi, endometrium kanseri ve uterus sarkomu riskleri hakkında bil-
gilendirilmelidir. Kanlı akıntı, lekelenmeler ve lökore dahil anormal vajinal 
semptomları derhal bildirmeleri hususunda yönlendirilmelidir.

c)	 Her türlü anormal vajinal kanama, kanlı vajinal akıntı, lekelenme araştırılma-
lıdır.

d)	 Tamoksifen ile tedavi edilen premenopazal kadınlarda rahim kanseri riskinde 
bir artış olmadığından, rutin jinekolojik tedavi dışında takibe gerek yoktur.

e)	 Hastanın endometriyal kanser açısından yüksek risk taşıdığı tespit edilmişse, 
tamoksifen tedavisi verilen kadınlarda rutin endometriyal izlemin, endomet-
riyal kanserin erken tanısında etkili bir yöntem olduğu kanıtlanmamıştır. Bu 
tür sürveyans programları daha invaziv ve daha maliyetli tanı işlemleri oldu-
ğu için önerilmemektedir.

f)	 Son yıllarda elde edilen veriler, postmenopozal kadınlarda tedavi öncesinde 
benign endometriyal poliplerin varlığına veya yokluğuna göre, tamoksifen te-
davisi ile atipik hiperplazi gelişimi açısından yüksek ve düşük risk gruplarını 
tanımlamıştır. Bu nedenle, postmenopozal kadınların tamoksifen tedavisine 
başlamadan önce transvajinal ultrasonografi ve gerektiğinde sonohisterografi 
veya histeroskopi ile taranması düşünülebilir.

g)	 Atipili endometriyal hiperplazi gelişen kadınlarda, uygun jinekolojik tedaviye 
başlanmalı ve tamoksifen tedavisi gözden geçirilmelidir. Tamoksifen tedavisi-
ne devam edilmesi önerilirse ve tedavi riskleri hasta tarafından kabul edilirse, 
atipili endometrial hiperplazili kadınlarda histerektomi yapılması düşünül-
melidir. Endometriyal karsinom nedeniyle histerektomi sonrasında hastanın 
meme tedavisinden sorumlu olan hekime danışılarak, tamoksifen tedavisinin 
yeniden düzenlenmesi gerekebilir.
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