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20.MEME KANSERİNİN MEDİKAL 
TEDAVİSİ

Önder BAĞCI1

Sitotoksik ilaçlar, anti her - 2 ilaçlar ve endokrin tedaviler; adjuvan, neoa-
djuvan ya da palyatif amaçlarla kullanılabilmektedir. Adjuvan tedaviler cerahi 
sonrası muhtemel mikrometastazların yok edilmesi vasıtasıyla nüks ya da me-
tastazları engellemek için verilmekteyken; neoadjuvan tedaviler lokal ileri hasta-
lıkta Ro(operasyon sonrası mikroskobik rezidünün kalmaması) rezeksiyonun ya-
pılabilmesi ya da meme koruyucu cerrahiye(MKC) olanak sağlanması amacıyla 
yapılmaktadır. Palyatif tedaviler ise metastatik hastalıkta hastalık progresyonun 
durdurularak sistem ve organ yetmezliklerinin ya da disfonsiyonlarının engel-
lenmesi, hastalığa bağlı semptomların azaltılması, optimal konforun sağlanması 
amacıyla verilmektedir.

Meme kanserinin adjuvan tedavisi

Cerrahi sonrası tedavi planı yapılması için müracat eden hasta; özgeçmişi, eşlik 
eden diğer hastalıkları ve sürekli kullanmakta olduğu ilaçlar açısından sorgulan-
malı ve alınan anamnez tedavi planlamasında dikkate alınmalıdır. En sık görülen 
meme ca invaziv duktal karsinomdur. İnvaziv lobüler,mixed, mikropapiller, me-
taplastik karsinomlar, spesial olmayan tümörler(medüller tm, nöroendokrin tm) 
de olumsuz prognostik özellikleri sebebiyle İnvaziv duktal karsinom gibi tedavi 
edilirler (1).

Pür tubüler, pür müsinöz,püre crıbrıform,enkapsüle ya da solid papiler ca ve 
metaplastik karsinomun bazı nadir görülen tipleri (low grade adenoskuamoz ve 
low grade fibromatoz benzeri kasinom) daha iyi prognoza sahip olma özellikleri 
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kriz yoksa tek ajan kemoterapiyle tedaviyi sürdürmek. Süreci ‘’endokrin tedavi, 
kemoterapi , endokrin tedavi ‘’sırasıyla yürütmek mantıklı bir yalklaşım olabilir. 
Visseral kriz durumlarında kombinasyon kemoterapileri tercih edilecek tedavi 
modalitesidir (28 ).

Metastatik her 2 (+) meme kanserinin tedavisi

Metastatik Her 2 (+) meme kanserinde 1. seri tedavi Dosetaksel+Trastzumab+ 
Pertuzumab tedavisidir. Dosetaksel’in ne kadar kullanılması gerektiği konusun-
da standart bir öneri yoktur. Ancak Pertuzumab +Trastzumab kombinasyonunun 
progresyona kadar kullanımı önerilmekteidr.Hormon reseptör pozitif vakalarda 
Dosetaksel kesildikten sonra endokrin tedavi başlanmalı; Pertuzumab+Trast-
zumab+Endokrin tedavi kombinasyonu progresyona kadar kullanılmalıdır. Bu 
tedavi altında progresyon olan vaklarda Ado Trastzumab Emtansin(TDM1)kul-
lanılması önerilmektedir (29). TDM1 tedavisi sonrası progrese olan vakalarda 
Kapesitabin+Lapatinib kullanılabilir.

Metastatik tripple (-) meme kanserinin tedavisi

En kötü prognostik grup, maalesef kemoterapotik ajanlar dışında secenek bu-
lunmamakta. Kombinasyon tedavisiyle başlayıp, monoterapilerle izlemek man-
tıklı bir yaklaşım olabilir.
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