ERKEN EVRE MEME KANSERLi KADIN HASTALARIN ONEMLi ORANI GEREKSIiz

KEMOTERAPI ALIYOR OLABILIR

» TAILORx galismasi; 21 genle risk siniflamasi yaparak 2006 yilinda diisiik
risk skoruna(0—10) sahip lenf nodu negatif, erken evre, HER2 negatif,
hormon reseptorii pozitif meme kanserli hastalarda tek basina hormon
tedavisi vermek ile hastalarin ¢ok biiyiik kisminin hastaliksiz(%98)

yasadigini kanitlamisti.

» Fakat orta risk skoruna sahip(11-25) hastalarda, hormon terapi

tedavisine kemoterapi eklemenin tek basina hormon tedavisine ustiin

olup olmadigi hakkinda yeterli bilgimiz yoktu.

» Maalesef hastalarin yaklasik %70 orta risk gurubundaydi ve bu konuda

bilgimiz yetersizdi

» TAILORXx ¢alismasinin orta risk (11-25) skorunda ki sonuglari agiklandi.

» 9719 hasta calismaya dahi edilmis ve bunlarin 6711 (69%) orta risk

skorunda oldugu saptanmis.



» Bu ¢alismaya gore orta risk skoru olan hastalara kemoterpi+hormon
terapi vermek ile yalniz hormon terapi vermek arasinda, hastaliksiz

siire ve genel sagkalim agisinda fark saptanmis.

» Bu calismada 6zelikle 50 yasinda geng olan ve risk skoru 16-25 arasinda
olanlarda kemoterapi sonuglar lizerinde bir miktar olumlu etkisi

olabilir.

SONUC: Sadece klinik risk siniflandirmasi yaparak erken evre hormon pozitif
meme kanserli hastalarda kemoterapi karari vermek, 6nemli sayida hastanin
gereksiz fazladan tedavi almasina neden olmaktadir. Genetik risk skorlama
testlerinin ucuzlamasi ve kullaniminin yayginlagsmasi ile ilerde daha saglikl

kararlar verilebilinir.



