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MEME KANSERI ADJUVAN HORMONAL TEDAVIDE
YENILIKLER

Celal ALANDAG!

GIRIS

Meme kanserinde adjuvan hormonal tedavi (AHT) hormon reseptorii (HR)
pozitif hastalara verilmektedir. Hormon reseptdr pozitifligi Ostrojen reseptori
(ER) veya progesteron reseptorii (PR)’nin % 1 veya daha fazla olmasi olarak
tanimlanmaktadir. Meme kanseri molekiiler veya genetik yontemler ile ¢ok genis
yelpazede smiflandirilabilmektedir. Tedavi secimi ve prognoza 1sik tutmasi agi-
sindan molekiiler siniflandirma yapilmistir. Buna gore bazal-benzeri, luminal-A,
luminal-B ve Her-2 zengin seklinde 4 gruba ayrilmaktadir (Tablo 1). Bu gruplar
HR, Her-2, nod pozitiflik orani, grade, tiimor biiyiikliigii acisindan farkliliklar
gostermektedir. Fakat bu gruplart keskin sinirlar ile ayirmak miimkiin degildir.
Ornegin bazal-like alt grubu genellikle tripl negatif meme kanserlerinden
olusmakla birlikte %10 oraninda HR veya Her-2 pozitif olabilmektedir. Yine
Her2-like grupta Her-2 %100 pozitif olamasina ragmen HR %50 oraninda pozitif
olmaktadir. Hormon reseptorii pozitiflik oran1 en yiliksek olan gruplar luminal-A
ve luminal-B alt gruplaridir ve %95’den fazladir. Luminal-A daha disiik greydli,
Her-2 pozitiflik oran1 daha diisiikk ve tiimor capr daha kiiglik olmasina ragmen,
luminal-B daha yiiksek gradeli ve daha agresif seyretmektedir. Hormon reseptorii
pozitif, Her-2 negatif grup tiim meme kanserinin %72’sini, HR ve Her-2 pozitif
grup ise %10’unu olusturmaktadir. Bu nedenle meme kanseri nedeni ile opere olan
hastalarin %80-85’1 adjuvan hormanal tedaviye adaydir.

Ostrojen hiicre iizerine iki yolla etki etmektedir. Birincisi hiicre sitoplazma-
sindaki ER’ne baglanarak EGFR yolaginin aktivasyonudur. ikincisi dogrudan
DNA iizerindeki reseptdriine baglanarak meme hiicresi proliferasyon, invazyon
ve sagkalimimi arttirmaktadir. Timor hiicresinde bu yolaklarda asiri aktivasyon
olmaktadir.
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Peremenapozal hastalarda OST’nin gerekli olmadig1 hastalar soyle siralan-
mistir; kemoterapi almayanlar, 5 yil iginde menapoza girmesi beklenenler,
Her-2 negatif, nod negatif, grad 1-2, hem ER hem PR > %50 pozitif, diisiik
ki-67 ve multi gen analizinde diisiik riskli, luminal A tiimorler.

Klavuzlara gore meme kanserinde AHT premenapozal hastalarda 5 yil
tamoksifen’e hasta secimi yapilarak OST eklenmelidir. Bes yil tamamlandi-
ginda hasta halen premenapozal ise 5 yil daha tamoksifen veya tedavisiz takip
onerilmistir. Tamoksifen tedavisi sirasinda veya tamamlandiktan sonra
menapoza giren hastalarda ilave 5 y1l tamoksifen veya Al onerilmektedir ya da
SOFT ve TEXT calismasinda oldugu gibi dogrudan 5 yil Al + OST
onermektedir. Eger hasta tam1 aninda postmenapozal ise AHT’ye Al ile
baslanmasi 6nerilmektedir. Bes yil Al alan hastalarda ilave 5 y1l daha Al verme
segenegi sunulmustur. Eger tedaviye tamoksifen ile baslandi ise 2-3 yil
tamoksifen sonrasinda tedaviyi 5 yila Al ile tamamlanmas1 Onerilmektedir.
Aromataz inhibitorleri kullanmasit kontrendike olan hastalarda ve hasta
kullanmak istemiyorsa 5 yil veya 10 yil tamoksifen kullanilabilinecegi
belirtilmistir.
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