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MEMENIN MALIGN HASTALIKLARI

Mustafa ALIMOGULLARI!

Diinyada 6liimlerin en sik nedeni kalp ve damar hastaliklarina bagl 6liimler-
dir. ikinci sirada ise %22’lik oranla kanserler gelmektedir. Diinyada en sik gorii-
len kanser akciger kanseri, ikinci sirada ise meme kanseridir. Fakat kadinlarda
en sik goriilen kanser; meme kanseridir (Parkin & ark., 2005). Ayrica kadinlar-
da kansere bagli dliimlerde en sik neden %13.7 ile meme kanseri, ikinci sirada
%12.8 ile akciger kanseridir (Ferlay & ark., 2010). Diinyada meme kanserine
bakildiginda; iilkeden iilkeye ve hatta ayni iilkede yasayan farkli etnik koken-
li gruplarda bile farklilik gosterebilmektedir. Her yil diinya genelinde yaklasik
1 milyon yeni meme kanseri tanist konulmaktadir. Gelismis tilkelerde nispeten
daha sik goziikmektedir ancak gelismekte olan iilkelerde ge¢ tani ve tedavide
zorluklar gibi nedenlerle mortalite oran1 daha fazladir (Hoveer, 1996).

Meme kanseri kadinlarda erkeklere gore 100 kat daha sik goriilmektedir.
Meme kanseri goriilme yas1 18’e kadar diismis olsa da hastalarin %80’1 50 yas
ve lizeri kadinlardir (Jemal & Bray, 2011). Bir kadimin émrii boyunca meme kan-
serine yakalanma riski 8 de 1 (%12.3)’dir. Birinci derece akrabasinda meme kan-
seri saptanan kiside risk yaklasik 1.8 kat artar, hastali§a yakalanan akraba sayisi
arttikca risk 4 katina kadar ¢ikar (American Cancer Society, 2014).

Meme kanseri beyaz irkta, siyahi irka gore daha sik goriiliir. Erken menars,
gec menapoz ve hi¢ dogum yapmamis olmak gibi dstrojen hormonuna daha uzun
maruziyet gorlilen durumlarda meme kanseri riski artmaktadir. Erken yaglarda
(20’11 yaslar) dogum yapmanin ve 1 yildan daha uzun siire emzirmenin meme
kanseri riskini azalttig1 saptanmistir (Faupel & ark., 2013). Sigara - alkol tiike-
timi, sedanter yagsam, obezite ve radyasyon maruziyetinin meme kanseri riskini
arttirdig1 belirtilmektedir. Oral kontraseptif (OKS) kullaniminda meme riskinin
yaklagik 1.2 kat oraninda arttig1 kanitlanmistir ancak yeni nesil diisiik dstrojen
iceren OKS’lerde risk net olarak saptanamamistir (Casey, Cerhan & Pruthi, 2008).

Meme kanserlerinin %90 — 95’1 akkiz olarak, %5 — 10 civart da herediter
meme kanserleri olarak goriiliir. Herediter meme kanserlerinin en yaygin goriile-
ni de BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki kalitsal mutasyondur. DNA tamir genleri
olan BRCA 1 — 2 genlerinde mutasyon olan kadinlarda meme ve over kanseri
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reseptdr inhibitorl olarak gelistirilen tamoxifen adli ila¢ kullanilmaktadir. Ta-
moksifen; ¢ikarilan meme dokusunun patolojik incelemesinde dstrojen reseptorii
pozitif olan meme kanserli hastalara, KT ve RT siiregleri bittikten sonra 5 y1l siire
ile kullandiriimaktadir (Unal, 1997).

C.Monoklonal Antikor Tedavisi

HER-2 proteini meme kanseri hiicrelerinin bilylimesini diizenlemekte 6nem-
li bir rol oynar. Trastuzumab (Herceptin) bir monoklonal antikordur ve meme
kanserlerinde agirt miktarda HER-2 proteini olan hastalarda HER-2 proteinin et-
kilerini bloke ederek kanser hiicrelerini yok eder (Romond & ark., 2005). Tras-
tuzumab disinda “Lapatinib”, “Heat shock protein 90” gibi HER inhibitorlerinin
iretim ve gelistirilme siiregleri devam etmektedir.
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