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Bölüm 2

Her2 POZİTİF MEME KANSERİNDE  
ADJUVAN TEDAVİ

Eda TANRIKULU ŞİMŞEK1

GIRIŞ

Meme kanseri dünya çapında en fazla tanı alan kanserlerdendir. Kadınlarda 
kansere bağlı ölümlerin başlıca nedenidir.

Her2 geni normal ve malign meme epitelyum hücrelerinin kritik sinyal fonk-
siyonlarına aracılık eden bir tirozin kinaz reseptörünü kodlar. Her2 geninin amp-
lifikasyonu ve gen ürününün aşırı ekspresyonundan kaynaklanan değişiklikler 
tüm meme kanseri olgularının %15-20 kadarında görülür1. Her2 aşırı ekspres-
yonu, yüksek grad, hızlı büyüme, erken sistemik metastaz, daha kısa hastalıksız 
sağkalım ve daha kısa genel sağkalım gibi agresif klinikopatolojik özelliklere 
neden olur. Geçmişte Her 2 pozitifliği kötü prognozla ilişkilendirilmekteydi. An-
cak günümüzde Her2 hedefli tedaviler sayesinde bu hastaların prognozu belirgin 
olarak iyileşmiştir. Artık bu hastaların prognozunun Her2 negatif olanlarla aynı 
olduğu düşünülmektedir2. Metastatik Her2 pozitif meme hastalarında, tedaviye 
anti-Her2 ajanları eklemenin faydasının görülmesinin ardından çalışmalar adju-
van alana odaklanmıştır.

HER2 DURUMUNUN DEĞERLENDIRILMESI

Tüm yeni tanı meme kanseri olguları Her2 açısından test edilmelidir.
2018 yılı temmuz ayında The American Society of Clinical Oncology/Colle-

ge of American Pathologists (ASCO/CAP), Her2 durumunun değerlendirilmesi 
ile ilgili klavuzda güncelleme yaparak ek kriterler getirmiştir3. Özetle, Her2 de-
ğerlendirmesinin şu şekilde yapılması önerilmektedir:

İmmunohistokimyasal (İHK) olarak 3+ boyanma, tümör hücrelerinin %10 
veya daha fazlasında uniform, yoğun, çevresel membran boyanması olarak ta-
nımlanır. Bu durumda Her2 pozitif olarak değerlendirilir.

Floresan insitu hibridizasyon (fluorescent in situ hybridization, FISH) ile de-
ğerlendirirken, Her2/17. kromozom sayım probu (chromosome enumeration pro-
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