Meme Kanseri Riski

Meme kanseri (MK) korkusu, menopozal hormon tedavisinin (MHT) recete edilmesini
engelleyebilir ve kadinlarin tedaviyi uzun siire kullanma konusunda isteksiz olmasina neden
olabilir. Bununla birlikte, altta yatan meme kanseri riski diisiik olan kadinlarda (yani toplumun
biiylik cogunlugunda), bes yila kadar MHT kullaniminin semptomatik yararlari potansiyel

zararlardan daha fazladir

Kanit Saglayan Temel Calismalar

2019 Collaborative Group for Hormonal
Risk Factors in Breast Cancer (CGHFBCQ)

Women'’s Health Initiative (WHI) 2020 uzun

donem izlem calismasi

MHT ve Meme Kanseri Riski

Kadinlarin cogunda MHT kullaniminin bir
sonucu olarak meme kanseri tanisi
gelismeyecektir.

Prematur over yetersizligi olan kadinlarda

MHT'ye maruziyet siresi, tedaviye
baslama yasindan degil, 50 yasindan
itibaren hesaplanmalidir.

MHT'ye baslanirken menopozdan bu yana

gecen surenin karar verme siirecini

Kombine MHT

Kullanim siiresine bagli olarak artan riskle
iliskili olabilir.

Surekli kombine MHT, sekansiyel MHT'ye
gore daha yuksek risk tasimakla birlikte,
14 yila kadar kullanimda bu risk 50-59 yas
arasindaki her 1.000 kadin igin yalnizca
yaklasik 10 ek olgudur.

Risk kullanilan progestojene gore degisir
(medroksiprogesteron asetat,
levonorgestrel ve noretisteron ile daha
yuksek; didrogesteron ve progesteron ile
daha dusuk).

Kombine MHT kesildikten sonra risk hafif
diizeyde yuksek kalabilir, ancak zamanla
azalir.

etkileyip etkilememesi gerektigi
konusunda dneride bulunmak icin yeterli
kanit yoktur.

Fazla kilolu veya obezitesi olan ve MHT
kullanan kadinlarda risk artmamaktadir.

MHT ve Meme Kanserine Bagli Mortalite

Toplumla benzer meme kanseri riskine
sahip kadinlarda genel mortalite
. agisindan risk-yarar dengesi hem tek
Tek Basina Ostrojen basina dstrojen hem de kombine MHT
Riskte ¢cok az degisiklik veya hic lehinedir.
degl§lkllk oImama5|yIa iliskilidir ve doz- Tek ba§|na Ostrojen iceren MHT, meme
yanit iliskisine dair kanit bulunmamaktadir. kanserine bagli mortalitede azalmaile
Vajinal 6strojen kullanimiyla risk artisi iliskili olabilir.

saptanmamistir. Kombine MHT, meme kanserine bagli

Geg¢miste Gstrojen kullanmis olanlarda risk mortalite riskinde artisla iliskili degildir.
artmis olabilir.

Kadinlarin ve saglik profesyonellerinin riski klinik baglam icinde degerlendirmeleri gerekir. 50-59 yas
arasindaki kadinlarda bes yillik donemde, postmenopozal fazla kiloluluk ve obezite her 1.000 kadin icin
sirasiyla yaklasik 4 ve 10 ek meme kanseri olgusu, alkol tiiketimi ise 8-11 ek olgu ile iligkilidir. Buna
karsilik, bes yillik kombine MHT kullanimi her 1.000 kadin icin 8-10 ek olgu ile iligkiliyken, tek basina
ostrojen kullanimi ¢ok az ek riskle veya hic¢ ek risk olmamasiyla iliskilidir.
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