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Bölüm 10

MEME KANSERLİ KADINLARDA VAGİNAL  
ESTROJEN TEDAVİSİ

Ömer DEMİR1 
Cihan COMBA2

GIRIŞ

Meme kanseri kadınlarda günümüzün en önemli sağlık sorunlarından biridir 
ve ülkeden ülkeye değişmekle beraber ortalama 8 kadından biri meme kanseri 
tanısı almaktadır (1).

Gelişen ve yaygınlaşan tarama yöntemleri sayesinde erken tanı alması kolayla-
şan bu hastalığın tedavisi de daha kolay yapılabilmekte ve artık mortalite oranları 
eskiye göre oldukça azalmıştır. Prognozu iyi olan bu kanserin 5 yıllık sağ kalımı 
yayınlarda ortalama %90’larda bildirilmektedir (1).

Hastalığın iyi prognozu sayesinde birçok hastanın yaşam süresi artmış ancak 
operasyonlar, radyoterapi, kemoterapi ve endokrin terapiden kaynaklanabilen 
uzun dönem yan etkiler hastaların yaşam kalitesini düşürmektedir. Tedavi son-
rası dönemde hastaların yaşam kalitesini arttırmak giderek daha da önemli hale 
gelmiştir.

VAGINAL ATROFI

Bu hastalarda yaşam kalitesini düşüren en önemli faktörlerden biri de vagi-
nal atrofi ve bunun yarattığı semptomlardır. Serum estradiol seviyesi < 73pmol/l 
(19 pgram/l) klinik olarak anlamlı vaginal atrofi geliştiği gösterilmiştir (2). Tanısı 
jinekolojik muayene ve anamneze göre koyulmaktadır. Fizik muayenede; kuru va-
ginal mukoza, peteşiyel kanama, temasla kanama, estrojen eksikliğine bağlı kolla-
jen liflerin vagina epitelinde kırılmasına ve etkinliğini yitirmesine bağlı rugaların 
kaybolması izlenmektedir. Anamnezde ilişki sırasında ağrı,kaşınma ve yanma 
hissi mevcuttur.
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seri olan ve ürogenital semptomlar yaşayan ve non-hormonal tedavilere cevap 
vermeyen hastalar için vaginal estrojen bir seçenek olarak akılda tutulmalıdır. 
Tedavi, her kadının risk-fayda oranına ve klinik durumuna göre bireyselleştiril-
melidir. Vaginal estrojen kullanım kararı, kadının medikal onkoloğu ile koordi-
ne halde alınmalıdır. Vaginal estrojen kullanılmasına karar verildiğinde, vaginal 
semptomları etkilemek için en düşük dozda ve semptomlar düzelene kadar sınırlı 
bir süre reçete edilmelidir.

Hiçbir çalışma kesin sonuç gösteremediğinden ve meme kanseri rekürrensi ve 
hatta riski hasta için kolay olmayacağından hasta ile her seçeneği ayrıntılı olarak 
konuşup kendisinin artıları / eksileri ile kendi karar vermesini sağlayabilmek ge-
reklidir.
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