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Giris ve amag: Neoadjuvan kemoterapi + anti-HER2 tedavi alan HER2-pozitif lokal ileri
meme kanserinde (LIMK) patolojik tam yanitin (pCR) éngériilmesi; tedavi yogunlugu ve
cerrahi planlama acisindan kritiktir. Literatlirde Ki-67, stromal timor ici lenfositler (TIL)
ve sistemik immdun-inflamasyon indeksi (SII) gibi parametreler pCR ile iligkili bulunmus;
ancak bu biyolojik parametreleri klinikte pratik hesaplanabilir bir kompozit skorda
birlestiren tek bir model ihtiyaci devam etmektedir. Bu amagla gelistirilen TIPI (TIL-
Inflammation-Proliferation Index) skoru, bu parametreleri birlikte degerlendirerek pCR
dngériisiini hedefler. Calismamizda, TIPI skorunun HER2-pozitif LIMK hastalarinda
neoadjuvan tedavi sonrasi pCR’yi 6ngérme performansi dederlendirilmis ve preoperatif
risk siniflamasinda kullanilabilirligi arastirilmistir.

Yontem: Tek merkezli retrospektif kohortta neoadjuvan tedavi alan 75 hasta analiz
edilmistir. TIPI; Ki-67, stromal TIL ve histolojik grade bilesenleri ile periferik
hemogramdan hesaplanan SII'yi birlestiren kompozit bir skordur. Calismada kullanilan
formal: TIPI = [Ki-67 + TIL + (10xgrade)] / [1 + (SII/100)] olarak tanimlanmis ve
hastalar skora gore risk gruplarina ayrilmistir. TIPI igin cut-off dedgeri ROC analizi ile
hesaplandi. pCR’i ile iliskili klinikopatolojik faktdrler ki-kare ve Fischer’ exact testi ile
pCR’'lI predikte eden faktorlerin analizi de binary logistik multivariate regresyon analizi ile
yapilmistir.

Bulgular: Toplam 75 hastanin 34’Unde (%45.3) pCR elde edilmisti. TIPI igin cut-off
dederi 11,41 idi (duyarhlik %79.4; 6zgullik %48.8, AUC 0.598 (%95 GA 0.467-0.730;
p=0.145) Yliksek TIPI grubunda pCR orani diistik gruba gore daha ylksekti (%56,3 vs
%?25,9; p=0.011). pCR" predikte eden faktdrlerin analizinde, histolojik grade (G3 lehine,
p=0.020), histolojik skor (p=0.008), HR negatifligi (p=0.011), HER2 skor 3+ olmasi
(p=0.028), SLNB yapilan aksiller cerrahi (p=0.016), LVI yoklugu (p=0.003) ve PNI
yoklugu (p=0.020) ile anlamli iliskiliydi. Menopoz, klinik T/N evresi ve klinik evre, Ki-67
kategorisi, NAKT rejimi, doz azaltimi ve cerrahi tipi ile anlamli iliski saptanmadi.

Sonug: TIPI skoru, timoér biyolojisini yansitan proliferasyon, imminite ve inflamasyon
bilesenlerini tek olgitte birlestirerek pCR olasiligini ameliyat 6ncesi dénemde klinik olarak
anlaml bicimde ayirt edebilmektedir. Kolay hesaplanabilir yapisi sayesinde tedavi
intensifikasyonu, cerrahi strateji ve hasta bilgilendirmesinde yardimci bir karar destek
araci olabilir; ancak klinik kullanimi igin prospektif ve cok merkezli dogrulama gereklidir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: ROC Egrisi
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Resim Agiklamasi: TIPI Cut-Off degeri



ROC Curve for Medipol-TIPI Score
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