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Hormon pozitif ileri evre meme kanseri tanisiyla CDK 4/6 inhibitoér tedavisi alip
progresyon gozlenen hastalarda sonraki basamaklarda kullanilan tedavilerin
etkililik ve giivenliligi - TOG Meme Kanseri Calisma Grubu
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Amag: Viseral krizin olmadigi, hormon pozitif (HR+), Her2 negatif ileri evre meme kanserinde
endokrin tedavi (ET) + cyclin dependent kinase 4/6 inhibitért (CDKi) kombinasyon tedavisi
standart tedavi olarak uygulanmaktadir. Fakat uluslararasi kilavuzlarda CDKi tedavisi sonrasi
standart bir tedavi bildiriimemistir. Bu gok merkezli galismada ET + CDKi altinda progrese olup en
az bir basamak sistemik tedavi almis hastalarda, uygulanan tedavilerin etkililigi arastirildi.
Gereg-Yontem: Tlrk Onkoloji Grubu (TOG) calistayinda onaylanan galismaya 52 merkezden 609
hasta dahil edildi. CDKi tedavisi sonrasi ilk uygulanan sistemik tedavilerin (kemoterapi (KT, n:434)
ya da ET (n:175)) progresyonsuz-sagkalimlari (PFS) hesaplandi. Hastalar, CDKi'yi birinci
basamakta alanlar (grup A, n:202), ikinci basamakta alanlar (grup B, n:153) ve >=3"lincl
basamakta alanlar (grup C, n:254) olarak Ug grupta degerlendirildi. ET ve KT kullanimina gére
PFS’ler karsilastirildi. Ayrica, basamaklara gére hormonal tedaviler monoterapiye karsilik
everolimus bazli kombinasyon tedavisi seklinde karsilastirildi.

Bulgular: Grup A,B ve C'nin medyan CDKi kullanim sireleri ET kolunda sirasiyla 17.0, 11.0 ve 8.5
ay; KT kolunda 9.0, 7.0 ve 5.0 aydi. CDKi sonrasi median PFS’ler grup A'nin ET kolunda 9.5 (5.0-
14.0) ay, KT kolunda 5.3 (3.9-6.8) ay (p=0.073), grup B’nin HT kolunda 6.7 (5.8-7.7), KT kolunda
5.7 (4.6-6.7) ay (p=0.311) ve grup C’'nin HT kolunda 5.3 (2.5-8.0) ay, KT kolunda 4.0 (3.5-4.6) ay
(p=0.434) idi. CDKi sonrasi ET alan hastalar kendi iginde everolimus bazli kombinasyon tedavisi
alanlara karsi monoterapi ET alanlar seklinde karsilastirildiginda sirasiyla grup A,B ve C'de medyan
PFS’ler, 11.0e karsi 5.9 (p=0.047), 6.7'ye karsi 5.0 (p=0.164), 6.7’ye karsi 3.9 (p=0.763) ay
olarak bulundu.

Sonug: Hekimlerin CDKi ile kisa siirede progrese olan hastalarda ET’den ziyade KT'yi tercih ettikleri
goérildi. ET + CDKi tedavisi altinda progrese olan hastalarda sonraki basamakta kullanilacak ET’'nin
en az KT kadar etkili olabilecedi gorildi. Ayrica birinci basamak sonrasi hormonal tedavi
segeneklerinden everolimus bazli tedavilerin kullanimi ile monoterapi ET'ye kiyasla daha iyi PFS
elde edilebilecegi gorilda.
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