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GİRİŞ
Kadınlarda en sık görülen kanser meme kanseridir. Tüm kadın kanserlerinin 
%25’ini oluşturur. Erkeklerde meme kanseri nadir olarak görülmektedir (tüm 
meme kanserlerinin <%1’i). Bu farkın ana nedenini östrojen hormonu oluştu-
maktatır (1,2). Premenopozal kadınlarda östrojen hormonunun ana kaynağı 
overlerdir. Postmenopozal dönemde over kaynaklı steroid hormon yapımı çok 
azalır bu yüzden adrenal korteks ve periferik dokularda (yağ dokusu, kas dokusu, 
karaciğer, meme dokusu) adrenal androjen öncüllerinin östrojenlere aromatizas-
yonu ile (aromataz enzimi ile) östrojen hormonu sentezlenir (2).

Meme kanserinin hormonal tedavisinde amaç, östrojen hormonunun yapımı-
nın veya fonksiyonunun engellenmesidir (2). İlk kez 19. yüzyılda bir genel cerrah 
olan Beatson, ileri evre meme kanseri olan premenopozal kadınlarda bilateral oo-
ferektomi sonrası düzelme olduğunu görmüş ve meme kanserinde östrojen hor-
monunun önemli olduğunu göstermiştir (3).

1960’lı yıllarda Jensen ve Jacopson tarafından hormon reseptör (HR) kavramı 
ortaya atılmıştır (4) İki tip östrojen reseptörü (ER) tanımlanmıştır: ER-alfa (%70) 
ve ER-beta (%30) (5). Bu reseptörlerin proteinlerinin 6. ve 14. kromozomlar ta-
rafından kodlandığı saptanmıştır. ER-beta pek çok doku tarafından eksprese edi-
lirken, ER-alfa meme- over-uterus ve endometriyumdan eksprese edilir. Klinikte 
ölçülebilen ER-alfa’dır; beta için henüz klinik olarak geçerli bir ölçüm yöntemi 
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laştırmaları yoktur. Uzun süreli takip sonuçları yan etkiler ve sağkalım açısından 
daha iyi aydınlanmamızı sağlayacaktır.

Postmenopozal hastalarda standart adjuvan endokrin tedavi tamoksifen veya 
Aİ’dir. Aİ endokrin tedavinin bir parçası olmalıdır (başlangıç, değiştirme, veya 
uzatılmış adjuvan); maksimum kullanma süresi 5 yıldır (hasta tamoksifen de al-
mışsa toplam endokrin tedavi süresi 5-10 yıldır). Aİ’nin optimum kullanma süresi 
ve şekli henüz tam bilinmemekle birlikte son yapılan bazı çalışma verilerinden 
sonra 10 yıla kadar kullanılabildiği yönündedir. Seçilmiş düşük riskli hastalarda, 
veya kas-iskelet sistemi veya kardiyovasküler sistemle ilgili ciddi sağlık sorunları 
olan hastalarda tamoksifen tek başına kullanılabilir (6,14-20,54). Endokrin teda-
viye, hasta KT de alacaksa, KT bittikten sonra başlanmalıdır. RT ile eş zamanlı 
kullanılmalarında sakınca yoktur.6,8,14 Erkek meme kanserlerinde adjuvan ET 
ilacı tamoksifendir (6,14-20,54).

İlaçların ideal kullanma sürelerini belirlemeye yönelik çalışmalar devam et-
mektedir. Gen ekspresyon profillerinin tedavi seçimindeki önemi giderek art-
maktadır.

KAYNAKLAR
1. 	 Ferlay J, Soerjomataram I, Dikshit R, et al. Cancer incidence and mortality worldwide: sources, 

methods and major patterns in GLOBOCAN 2012. Int J Cancer 2015;136:E359-E86.
2. 	 Harinhand-Herdt S, Zelnak A, O’Regan R. Endocrine Therapy for Breast Cancer.In:Bland KI, 

Copeland III EM,eds. The Breast. Comprehensive Management of Benign and Malignant Dise-
ase. 4th ed Saunders-Elsevier; Philadelphia 2009:pp.1263-85.

3. 	 Beatson G. On the treatment of carcinoma of the mamma: suggestions for a new method of 
treatment,with illustrative cases. Lancet1896;II:105-7.

4. 	 Jensen EV, Jacobson HI. Basic guides to the mechanism of estrogen action. Recent Prog Horm 
Res 1962;18:387-414.

5. 	 Elias AD, Bowles D, Kabos P. Adjuvan systemic Therapy. In:Jacobs L, Finlayson CA,eds. Early 
Diagnosis and Treatment of Cancer: Breast Cancer. Expert Consult. Series Philadelphia :Saun-
ders; 2011.p.291-306.

6. 	 Goldhirsch A,Ingle JN, Gelber RD, et al Panel members. Threshold for therapies: highlights of 
the St Gallen International Expert Consensus on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 
2009. Ann Oncol 2009;20:1319-29.

7. 	 Allison KH. Estrogen receptor expression in breast cancer: we can not ignore the shades of gray. 
Am J Clin Pathol 2008;130:853-54.

8. 	 Breast Cancer. In NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology v.2.2011 National Compre-
hensive Cancer Network 2011.

9. 	 Furr BJ, Jordan VC. Tamoxifen pharmacology and clinical uses. Pharmacol Ther 1984;25:127-
205.

10. 	 Robert NJ. Clinical efficacy of tamoxifen. Oncology (Williston Park). 1997;11(2 suppl 1):15-20.
11. 	 Consensus Conference. Adjuvan Chemotherapy for breast cancer. JAMA 1985:254:3461-63.
12. 	 Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG). Relevance of breast cancer hor-

mone receptors and other factors to the efficacy of adjuvan tamoxifen: patient-level meta-a-
nalysis of randomised trials. Lancet 2011;378:771-84.

13. 	 Goldhirsch A, Wood WC, Coates AS et al. Panel members. Strategies for subtypes dealing with 



Selektif Östrojen ReseptörModülatörleri (SERM) 

- 259 -

the diversity of breast cancer: highlights of the St Gallen International Expert Consensus on the 
primary therapy of early breast cancer 2011. Ann Oncol 2011;22:1736-47.

14. 	 Goldhirsch A, Winer EP, Coates AS, et al, Panel members. Personalizing the treatment of wo-
men with early breast cancer: highlights of the St Gallen International Expert Consensus on the 
primary therapy of early breast cancer 2013. Ann Oncol 2013;24:2206-23.

15. 	 Senkus E, Kyriakides S, Ohno S, Penault-llorca P, Poortmans P, Rutgers E, et al. Primary breast 
cancer: ESMO clinical practice guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol 
2015;26(suppl5):vii8-vii30.

16. 	 Breast Cancer. In NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology v.2.2011 National Compre-
hensive Cancer Network 2011.

17. 	 Goldhırsch A, Winer EP, Coates AS, et al. Personalizing the treatment of women with early bre-
ast cancer: highlights of the St Gallen International Expert Consensus on the Primary Therapy 
of Early Breast Cancer 2013. Ann Oncol 2013;24:2206-23.

18. 	 Burstein HJ, Temin S, Anderson H, et al. Adjuvan endocrine therapy for women with hormone 
receptor-positive breast cancer: American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Gui-
deline focused update. J Clin Oncol 2014;32:2255-69.

19. 	 National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Clinical Practice Guidelines in Oncology. 
Breast Cancer v4.2018 (NCCN.org).

20. 	 Curigliano G, Burstein HJ, P Winer E, et al. De-escalating and escalating treatments for early- 
stage breast cancer: the St. Gallen International Expert Consensus Conference on the Primary 
Therapy of Early Breast Cancer 2017. Ann Oncol 2017;28:1700-12.
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