I YUKSEK RISKLI
10 KADINLARDA
KEMOPREVENSIYON

Biilent COMCALI!

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Tarama mamografile-
rinin yayginlagmasi ile birlikte radyoloji, biyopsi ve patoloji alanindaki gelismeler
daha fazla asemptomatik meme lezyonu bulmamiza neden olmustur. Bu lezyonlar
da hafif hiperplaziden atipik hiperplaziye kadar uzanan genis spektrumda bir has-
ta grubu ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucunda hastalar karmagik takip ve tedavi
seceneklerini iceren yiiksek riskli hasta grubuna girmislerdir. Memede gozlenen
bu yiiksek riskli lezyonlar;

1) ATiPiK DUKTAL HiPERPLAZI

Kalin igne biyopsilerinin yaygin olarak kullanilmasi ile daha sik karsimiza ¢ik-
maktadir. DCIS ve invazif kanser gelistirme potansiyeli de olan bu lezyonlarin
meme kanseri riskini 3-4 kat arttirdig1 gozlenmistir (1). Atipik Duktal Hiperplazi
gozlenen hastalara tamoksifen ve raloksifen kemoprevensiyon olarak onerilmek-
tedir (2). NSABP P01 ¢alismasi da kemoprevensiyona en iyi yanitin atipik duktal
hiperplazide oldugunu gostermistir (3).

2) ATiPiK LOBULER HiPERPLAZI

Tipik bir radyolojik bulgusu olmayan lezyonlardir. Biyopsi sonucu bu tan1 gel-
diginde 6rneklemenin dogrulugu arastirilmalidir. Biyopside hata diistiniiliiyorsa
eksizyonel biyopsi yapilmalidir. Yapilan eksizyonel biyopsilerin sonucunda %15
oraninda invaziv ve in situ kanser tanist aldig1 gozlenmistir (4). Bu lezyonlarin
meme kanseri riskini 3-4 kat arttirdig1 bildirilmektedir (5). Atipik Lobiiler Hi-
perplazi gozlenen hastalarda tamoksifen ve raloksifen kemoprevensiyon olarak
onerilmektedir (2).
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