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Tarama
Amerikan Kanser Cemiyeti onerileri :

20-39 yas: Her ay kendi kendini muayene
3 yilda bir klinik muayene

40 yas ve Uzeri: Her ay kendi kendini muayene
Her yil klinik muayene ve  mammografi.




Prognostik Faktorler

Aksilla lenf nodu metastazi
TUumor boyutu

Hormon reseptor durumu
Histolojik grad

Lenfovaskuler invazyonlari

Tumorun histolojik tipi (meduller ve
tubuler kanserlerde iyi, inflamatuar meme
kanserinde kotu prognoz)



RADIOTHERAPY FOR METASTATIC DISEASE
AlIM : rapid, durable symptom relief

CNS:

Skeletal:
 Brain parenchyma

* Most common use

« 30 Gy on whole brain in
2 weeks « 20 Gy in 5 fractions

* Radiosurgery « 30 Gy in 10 factions

- Eradication rare « pelvic bone I treatment

*Acute reilef

Thoracic: hemoptysis, dyspnea, superior vena cava obstruction

Hepatic: liver capsule stretching =  abdominal pain




Adjuvan Kemoterapisi

Patolojik tumor ¢capl 1 cm ve Uzerinde olan invaziv
duktal ve lobular karsinomlar

Aksilla lenf nodu pozitif olan tum hastalar

Lenf nodu negatif yuksek riskli hastalar
T ¢api 2 cm’den buyuk
reseptor negatif
grad 2-3 veya
35 yasin altinda olan hastalar

50 yasin altinda ¢cogu premenopozal olan hastalar yasca
daha buyuk hastalara gore adjuvan kemoterapiden daha ¢ok
fayda gordr.




Meme Kanserinde Uygulanan Adjuvan Kombine Kemoterapiler
CMF

Cyclophosphamide 100mg/m21-14 gun PO

Methotrexate 40mg/m2 1ve8gunlIV5

Fluoro-uracil 600mg/m2 1 ve 8 gun |V 28 gunde bir uygulanir 6 kur

CAF

Cyclophosphamide 500mg/m21 gun IV

Doxorubicin 50mg/ m21 gun IV

5 Fluoro-uracil 500mg/ m2 1 gun IV 21 gunde bir uygulanir 6 kur

AC
Doxorubicin 60mg/ m2 1 gun IV
Cyclophosphamide 600mg/ m2 1 gun IV 21 gunde bir uygulanir 4 kur

AC > P
4 KUR AC'yi takiben
Paclitaxel175mg/ m21 gun 3 saat IV infUzyon 21 gunde uygulanir 4 kar

TAC

Doxetaxele 75 mg/m2 1 gun IV

Doxorubicin  50mg/ m2 1 gun IV

Cyclophosphamide 500mg/ m2 1 gun IV 21 gunde bir uygulanir 6 kur




Adjuvant Kemoterapi Muhtemel
Toksisiteleri

* Emezis

e Mukozit
 Alopesi

* Notropeni

* Tromboembolik hastalik
» Kardiomyopati

« Kavrama bozuklugu

* Losemi

e Erken menopoz

» Noropati
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Adjuvan Endokrin Tedavi

Estrojen ve progesteron reseptoru pozitif meme kanserli hastalar

Tamoxifenin faydasi yasa, nodal duruma ve daha once almis oldugu
tedaviye bakilmaksizin reseptor pozitif tum hastalarda gorulur.

Tamoxifen kullaniminin en uygun suresi 5 sene
Bu tedaviyi alan hastalarda almayan gruba gore mortalitede
%26 azalma olur

Postmenopozal hastalarda aromataz inhibitorleri




Meme Kanserinde Kullanilan Hormonal Tedaviler

Ajan

Doz

Antiestrojenler
Tamoksifen
Toremifen

Aromataz inhibitorleri
Nonsteroidal
Anastrozole
Letrozole
Steroidal
Exemestene
Progestin
Megestrol asetat

LHRH agonist analog
Leuprolide

GnRH agonist anaglog

20 mg/gun po
60 mg/gun po

1 mg/gun po
2.5 mg/gun po

25 mg/gun po

40 mg x 4/gun po

7.5 mg im /ayda bir

3.6 mg sc implant /28 gunde bir
10.8 mg implant/12 haftada bir

Goserelin
Goserelin




Adjuvan Aromataz Inhibitorleri

Yararlar Muhtemel
eksikler

Tamoxifen’den Kemik
daha aktif Lipid
WV endometrial kanser Ates basmasi

WV tromboembolism Genlt.o.urlner
Kognitif

Diger




Metastatik Meme Kanserinde Tedavi Amaclari

Hastalik kontrolu

Yasamin uzatiimasi

QOL iyilestiriimesi

?? Sifa

Tedavide etki ve toksisite dengelenmesi esas
amactir




Metastatik Meme Kanserinde Tek Ajan Cevap Orani

Ik sira %

Ikinci sira%

Doxorubicin
Epirubicin
Paclitaxel
Docetaxel
Capecitabine
Gemsitabine

Vinorelbine

40-50

52-68

29-63

47-65

20-30

23-37

40-44

32-36

25-35

19-57

39-58

20-27

13-41

17-36




Insan meme kanser hiicrelerine
HER-2 gen amplifikasyonunun etkisi

DNA sentezi = % 50-75
Hiicre buyume orani = % 30-5Q

. o
Yumusak agarda buyime - % 225 Degismis

HER2 geniyle fenotip
Tumorojenisite -
nude farede

transfekt
HER2 HER2

negatif pozitif

Metastatik potansiyel = % 220 |
nude farede

Slamon DJ ve ark. i




Hafif zincir

D-Egi;lmn bﬁ|ge
Dayanak noktas:

Sabit bélge

Hercep

Erastur

ali-ITER & monaklonsl




Kombine Kemoterapi Indikasyonlari

Daha genc hastalar ?
Organ dominant hastalik?

Agresiv molekuler fenotip?
Hastalik sureci?

— Adjuvan tedavi sonrasi kisa nuksuz

interval?
— MMK icin daha once verilen monoterapiye
kalici (veya herhangibir) cevap olmamasi?

— Hizl volumlt hastalik progresyonu?




KEMIK METASTAZLARINDA TEDAVI

TEDAVI
Kemoterapi
Hormonal tedavi
Radyoterapi

Kemige giden
radyofarmasetikler (Sm, Sr)

Bisfosfonatlar

Cerrahi

INDIKASYON
Palyasyon
Palyasyon

Palyasyon

AQri palyasyonu

SRE geciktirme

Palyasyon




KEMIK METASTAZLARI

Kemik metastazlari kemikte yikim ve/veya yeni kemik
yapimina neden olur. Bunlar tumor tarafindan yapilan
veya yaptirilan faktorler (PTHrP, RANKL, ET-1 v.s)

araciligiyla olusturulur.

Neoplazide osteoklast aktivasyonunun molekuler
mekanizmasinin anlasiimasi yeni tedavi yaklasimlarinin
(N-BP) gelistiriimesine yol agcmistir.




Metastatik Meme Kanserinde Hormonal Tedaviler

Tedavi sirasi

Premenopozal

Postmenopozal

1. Basamak

2. Basamak

3. Basamak

4. Basamak

5. Basamak

Antiestrojen veya OA

OA (antiestrojen sonrasi)
Antiestrojen (OA sonrasi)

Nonsteroidal Al
(AO sonrasi)

Steroidal Al

Progestin

Antiestrojen

Nonsteroidal Al

Steroidal Al

Progestin

Androgen




