BOLUM 26

AROMATAZ iNHIBITORLERI

Cem OZCAN!
Ferit ASLAN?

GiRis

Ostrojenlerin hem menopoz éncesi hem de menopoz sonrasi kadinlarda meme
kanserlerinin gelismesinde 6nemli oldugu bilinmektedir.Meme kanseri hasta-
larinin sayisi yasla birlikte arttigindan meme kanseri hastalarinin ¢ogunlugunu
post menopozal kadinlar olusturmaktadir. Menopozdan sonra Ostrojenler artik
overlerde yapilmasa da, periferik dokular tiimor bitylimesini uyarmak i¢in yeterli
olan konsantrasyonlarda dstrojen iiretir. Aromataz enzimi (AI), dstrojen biyosen-
tezindeki son ve hiz kisitlayict adimi katalize ettiginden, bu enzimin inhibitorleri
meme kanseri icin etkili, hedefe yonelik bir tedavi modelitesidir. Ug aromataz in-
hibitorii (Eksemestan, Anastrazol, Letrozol) mevcuttur ve anti-6strojen tamok-
sifenden daha etkili olduklar: ve iyi tolere edildikleri gosterilmistir. AT'ler artik
menopoz sonrasi meme kanseri olan hastalar i¢in standart bir tedavidir. Al'ler
adjuvan ,birinci ve ikinci basamak metastatik hastalikta etkilidir.

Aromataz Enzimi

Ostrojenler, normal kadin fizyolojisi ve tiremesi igin gerekli olan bir grup steroid
hormondur. Ostrojen sinyal yolu, ézellikle hiicre proliferasyonu ve hiicrenin ha-
yatta kalmasi gibi cesitli hiicresel siireclerde yeralir. Ostrojenlerin iireme sistemi-
nin yani sira kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve beyinde de énemli is-
levleri vardir (1). Kadinlardaki ii¢ ana dogal &strojen, estrone (E1), estradiol (E2)
ve estriol (E3) igerir. Estradiol veya 17f-estradiol, tireme ¢agindaki kadinlarda
ostrojenlerin ana formudur. Buna karsilik, estrone agirlikli olarak post menopozal

1

Dr. Ogr. Uyesi, Yiiksek Ihtisas Universitesi Medicalpark Ankara Hastanesi, ¢ Hastaliklar Klinigi
Cem.OZCAN@medicalpark.com.tr
2 Dog. Dr., Medicalpark Ankara Batikent Hastanesi, Medikal Onkoloji Klinigi feritferhat2 1 @gmail.com

-261-



Aromataz Inhibitorleri

daha az goriilmiisken (10-yillik insidans %0.4 vs %1.2; RR:0.33), kemik kiriklar:
tamoksifen kolundan daha fazlaymis (5-yillik risk %8.2 vs %5.5; RR:1.42). Meme
kanseri dig1 6liimler agisindan (tromboembolik, serebrovaskiiler ve kardiyak
olumler) gruplar arasinda fark goriilmemis (41).
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