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NEDEN ÖNEMLİ?
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NEDEN ÖNEMLİ?

Türkiye’de 2009 verilerine göre kadınlarda en sık görülen 10 kanser 



ÇÖZÜM?

Kemoprevansiyon

Tedavi 

Erkan Tanı/Tarama



SÜREÇ…..

Meme Kanserinde Yüksek Risk Tanımı ve 
Herediter Meme Kanseri Kursu





GÜÇLÜ KANITLARA RAĞMEN…



TEMEL VARSAYIM 



KANIT!!!
NSABP B‐14 ÇALIŞMASI



KANIT!!!
NSABP B‐14 ÇALIŞMASI
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Meme kanseri için 
yüksek riskli kadınlar

(n=13.388)

Tamoksifen 20 mg/gün, 
5 yıl

(n=6597)

Plasebo,  
5 yıl

(n=6610)
1. >60 veya 35‐59 yaş arası 5 yıllık meme 

kanseri gelişme olasılığı  ≥ %1.66 (Gail
Risk Skorlaması )

2. LCIS hikayesi
3. Pre‐Postmenapozal kadınlar

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri  

İkincil sonlanım noktası
•Non‐invaziv meme kanseri
•Meme kanseri dışı invaziv
kanserler
•Osteoporotik kırıklar
•Vasküler olaylar
•İskemik kalp hastalığı
•Yaşam kalitesi

Median 54.6 aylık takip sonrası
RR= 0.51, 95% CI =0.39‐0.66











Meme kanseri için 
yüksek riskli kadınlar

(n=2471)

Tamoksifen 20 mg/gün, 
8 yıl

(n=1238)

Plasebo,  
8 yıl

(n=1233)
1. Aile hikayesinde meme kanseri olan 

kadınlar
2. 30‐70 yaş arası

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri  

İkincil sonlanım noktası
•ER pozitif invaziv meme 
kanseri

ER + meme kanseri için 
Median 13 yıllık takip sonrası
HR = 0.48, 95% CI = 0.29‐0.79; (P = .005)





Histerektomi yapılmış 
kadınlar
(n=5408)

Tamoksifen 20 mg/gün, 
5 yıl

(n=2700)

Plasebo,  
5 yıl

(n=2708)
1. 30‐70 yaş arası
2. % 14 HRT

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri  
İnsidansı

İkincil sonlanım noktası
•ER pozitif invaziv meme 
kanseri

ER + meme kanseri (>160 cm, 24 yaşından
önce doğum yapmamış, 14 yaşından önce
menarş ve en az fonksiyonel bir over)

Median 11 yıllık takip sonrası
HR = 0.24, 95% CI = 0.10‐0.59







Yüksek riskli kadınlar
(n=7154)

Tamoksifen 20 mg/gün, 
5 yıl

(n=3579)

Plasebo,  
5 yıl

(n=3575)
•35‐70 yaş arası bayanlar
•45‐70 yaş arası kendi yaş grubuna göre 
en az 2 kat daha fazla riskli olanlar
•<45 yaş için 2 kattan fazla riski olanlar

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri
•Duktal karsinoma in‐situ

İkincil sonlanım noktası
•ER pozitif invaziv meme 
kanseri
•Tüm nedenlere bağlı ölüm
•Yan etkiler

Meme kanseri
Median 16 yıllık takip sonrası
[HR] 0∙71 [95% CI 0∙60–0∙83], p<0∙0001)







Osteoporoz açısından 
yüksek riskli kadınlar

(n=5213)

Raloxifen 60 mg /gün,
4 yıl

(n=3510)

Plasebo,  
4 yıl

(n=1703)
• < 80 yaş
•Osteporoz T skoru < 2.5
•Menapoz sonrası en az >2 yıl

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri
•Duktal karsinoma in‐situ

İkincil sonlanım noktası
•ER pozitif invaziv meme 
kanseri
•Tüm nedenlere bağlı ölüm
•Yan etkiler

Meme kanseri
Median 7,9 yıllık takip sonrası

HR  0.41; 95%CI 0.24‐0.71





Postmenapozal 
yüksek riskli kadınlar 

(n=19.747)

Tamoksifen 20 mg/gün, 
5 yıl

(n=9736)

Raloxifen 60 mg/gün  
5 yıl

(n=9754)
1. >35 yaş
2. LCIS hikayesi
3. 5 yıllık meme kanseri gelişme olasılığı  

≥ %1.66 ( GAİL ) 

Birincil Sonlanım Noktası
•Meme Kanseri  İnsidansı

İkincil sonlanım noktası
•Non‐invaziv meme kanseri
•Uterus kanseri
•Osteoporotik kırıklar
•Stroke
•Pulmoner emboli
•DVT
•Katarakt
•Herhangi nedenli ölüm

Median 6.7 yıllık takip sonrası
RR=0.2, 95% CI =0.82‐1.28

















Meme kanseri için 
yüksek riskli 

postmenapozal kadınlar
(n=4560)

Exemestan 25 mg /gün, 
5 yıl

(n=2285)

Plasebo,  
5 yıl

(n=2275)
1. >60 veya 
2. 5 yıllık meme kanseri gelişme olasılığı  

≥ %1.66 (Gail Risk Skorlaması )
3. LCIS . Atipik duktal veya lobuler

hiperplazi hikayesi
4. Mastektomi yapılmış DCIS

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri

İkincil sonlanım noktası
İnvaziv ve noninvaziv meme Kanseri
ER negatif invaziv meme kanseri
LCİS, atipik duktal / lobüler hiperplazi
Kırık
Kardiyovasküler olay
Tüm diğer kanserler
Yaşam kalitesi
•Tüm nedenlere bağlı ölüm
•Yan etkiler

Meme kanseri
Median 35 aylık takip sonrası

HR  0.35; 95%CI  0.18 to 0.70)









Meme Kanserinde Yüksek Risk Tanımı ve 
Herediter Meme Kanseri Kursu

Meme kanseri için 
yüksek riskli 

postmenapozal kadınlar
(n=3864)

Anastrazol 1 mg /gün,
5 yıl

(n=1920)

Plasebo,  
5 yıl

(n=1944)
1. Aile hikayesi 
2. Atipik hiperplazi veya LCİS
3. Nulliparite
4. > 30 yaşında ilk doğum
5. Memenin  > % 50 sini kaplayan opasite

Birincil Sonlanım Noktası
•İnvaziv Meme Kanseri
•DCİS

İkincil sonlanım noktası
ER pozitif invaziv meme kanseri
LCİS, atipik duktal / lobüler hiperplazi
Kırık
Kardiyovasküler olay
Tüm diğer kanserler
Yaşam kalitesi
•Tüm nedenlere bağlı ölüm
•Yan etkiler

Meme kanseri
Median 5 yıllık takip sonrası

HR  0.47; 95%CI  0.32 to 0.68)







TÜM BU BİLGİLER IŞIĞINDA…



KANITLAR GÜÇLÜ !!!!

• NSABP P‐1    NNT  48
• MORE RUTH STAR   NNT 112
• MAP 3 NNT 26
• IBIS 2 NNT 36

• PRIMER KARDIYOVASKULER OLAY ÖNLENMESİ 
( STATİN ) NNT 60



KEMOPREVANSİYON MÜMKÜN!!!



GÜÇLÜ KANITLARA RAĞMEN…



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Kalibrasyon

Diskriminasyon



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Kalibrasyon



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Diskriminasyon



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ

Diskriminasyon



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



SORUNLAR ve ÇÖZÜM ÖNERİLERİ



İnvaziv meme kanseri
Kalça kırığı
Stroke

Pulmoner 
tromboemboli

Endometrial kanser
İnsitu meme kanseri
Derin ven trombozu

Plasebo  SERM







SONUÇ


