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Amacg:

HER2-pozitif erken evre meme kanserinde neoadjuvan tedavide taksan + trastuzumab +
pertuzumab (THP) rejimine karboplatin eklenmesinin (TCHP) patolojik tam yanit (pCR)
Uzerine ek katki saglayip saglamadigini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem:

PubMed ve Cochrane veri tabanlariyla birlikte major kongrelerde sunulan galismalarin
sistematik literatir taramasi yapildi. Neoadjuvan dénemde TCHP ile THPyi karsilagtiran
calismalar dahil edildi. Primer sonlanim noktasi intention-to-treat (ITT) poplilasyonda pCR
idi. Hormon reseptdr (HR) durumu, lenf nodu durumu, klinik evre ve timor derecesine gore
alt grup analizleri planlandi. Etki blyukllkleri rastgele etkiler modeli kullanilarak odds orani
(OR) ve %95 gliven araligi (GA) olarak hesaplandi. Heterojenite 12 istatistigi ile
dederlendirildi.

Bulgular:

Toplam 8 calisma (2 prospektif, 6 retrospektif) ve 2.529 hasta analiz edildi. ITT
poplilasyonda pCR oranlann TCHP kolunda %62,2, THP kolunda %61,7 idi. Karboplatin
eklenmesi pCR acisindan istatistiksel olarak anlamli Gstinlik saglamadi (OR 1,15; %95 GA
0,82-1,60; p=0,42, I2=68%). HR-negatif alt grupta pCR oranlari sirasiyla %74,5 ve %78,6
(OR 0,98; %95 GA 0,35-2,76), HR-pozitif alt grupta %54,4 ve %54,2 (OR 1,01; %95 GA
0,78-1,30) olup anlamli fark saptanmadi. Lenf nodu negatif hastalarda pCR oranlari %67,8
ve %67,3 (OR 1,09; %95 GA 0,60-1,98), lenf nodu pozitif hastalarda %59,9 ve %63,4
(OR 0,87; %95 GA 0,64-1,19) idi. Klinik evre II'de pCR oranlari %63,0 ve %65,7 (OR
0,88; %95 GA 0,60-1,29), evre III'te %59,8 ve %63,6 (OR 0,87; %95 GA 0,48-1,55)
olarak bulundu.

Sonug:

Neoadjuvan HER2-pozitif meme kanserinde taksan + dual HER2 blokajina karboplatin
eklenmesi, toplam popilasyonda ve incelenen higbir klinik alt grupta pCR oranlarini anlamh
bicimde artirmamaktadir. Mevcut veriler isidinda karboplatinin rutin eklenmesi yerine hasta
bazli, segici bir yaklasim daha rasyonel gérinmektedir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Tim hastalar icin pCR Orman Grafigi
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