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GIRIS

Kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir. Tim kadin kanserlerinin
%25’ini olugturur. Erkeklerde meme kanseri nadir olarak goriilmektedir (tiim
meme kanserlerinin <%1’i). Bu farkin ana nedenini 6strojen hormonu olustu-
maktatir (1,2). Premenopozal kadinlarda 6strojen hormonunun ana kaynag:
overlerdir. Postmenopozal donemde over kaynakli steroid hormon yapimi ¢ok
azalir bu yiizden adrenal korteks ve periferik dokularda (yag dokusu, kas dokusu,
karaciger, meme dokusu) adrenal androjen onciillerinin dstrojenlere aromatizas-

yonu ile (aromataz enzimi ile) 6strojen hormonu sentezlenir (2).

Meme kanserinin hormonal tedavisinde amag, 6strojen hormonunun yapimi-
nin veya fonksiyonunun engellenmesidir (2). {lk kez 19. yiizyilda bir genel cerrah
olan Beatson, ileri evre meme kanseri olan premenopozal kadinlarda bilateral oo-
ferektomi sonrasi diizelme oldugunu gérmiis ve meme kanserinde 6strojen hor-
monunun 6nemli oldugunu gostermistir (3).

1960’11 yillarda Jensen ve Jacopson tarafindan hormon reseptér (HR) kavrami
ortaya atilmigtir (4) Iki tip dstrojen reseptorii (ER) tanimlanmistir: ER-alfa (%70)
ve ER-beta (%30) (5). Bu reseptorlerin proteinlerinin 6. ve 14. kromozomlar ta-
rafindan kodlandig: saptanmistir. ER-beta pek ¢ok doku tarafindan eksprese edi-
lirken, ER-alfa meme- over-uterus ve endometriyumdan eksprese edilir. Klinikte
olgiilebilen ER-alfadir; beta i¢in heniiz klinik olarak gegerli bir 6l¢iim yontemi
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lagtirmalar: yoktur. Uzun siireli takip sonuglari yan etkiler ve sagkalim agisindan
daha iyi aydinlanmamizi saglayacaktir.

Postmenopozal hastalarda standart adjuvan endokrin tedavi tamoksifen veya
Aldir. Al endokrin tedavinin bir parcasi olmalidir (baslangi, degistirme, veya
uzatilmis adjuvan); maksimum kullanma siiresi 5 yildir (hasta tamoksifen de al-
migsa toplam endokrin tedavi siiresi 5-10 yildir). AI’nin optimum kullanma siiresi
ve sekli heniiz tam bilinmemekle birlikte son yapilan bazi ¢aligma verilerinden
sonra 10 yila kadar kullanilabildigi yoniindedir. Segilmis disiik riskli hastalarda,
veya kas-iskelet sistemi veya kardiyovaskiiler sistemle ilgili ciddi saglik sorunlar1
olan hastalarda tamoksifen tek basina kullanilabilir (6,14-20,54). Endokrin teda-
viye, hasta KT de alacaksa, KT bittikten sonra baslanmalidir. RT ile es zamanl
kullanilmalarinda sakinca yoktur.6,8,14 Erkek meme kanserlerinde adjuvan ET
ilac1 tamoksifendir (6,14-20,54).

[laglarin ideal kullanma siirelerini belirlemeye yonelik calismalar devam et-
mektedir. Gen ekspresyon profillerinin tedavi se¢imindeki 6nemi giderek art-
maktadir.
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