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DUZEYININ KLINIK MORTALITE VE PROGNOZ UZERINE ETKISI
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GIRIS: Triple negatif meme kanseri (TNBC), meme kanserlerinin yaklasik %10-20’sini
olusturan, agresif klinik seyir ve sinirli tedavi secenekleri ile iliskili bir alt tiptir. TNBC'nin
biyolojik heterojenitesi glvenilir prognostik biyobelirteg ihtiyacini artirmaktadir.
Nikleofosmin-1 (NPM1), hiicre proliferasyonu, genom stabilitesi ve stres yanitinda rol
alan nukleoler bir fosfoproteindir ve bazi solid timérlerde prognostik deder
gOsterebilecedi bildirilmistir. Ancak TNBC’de NPM1 ekspresyonunun klinik mortalite ve
prognoz Uzerindeki etkisi net degildir. Bu calismada, TNBC tanili hastalarda NPM1
ekspresyon dlzeyinin klinik mortalite ve prognoz ile iliskisi arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Bu retrospektif calismaya, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Hastanesi’nde 01.03.2013-31.12.2025 tarihleri arasinda takip edilen 35
TNBC hastasi dahil edildi. Klinik ve patolojik veriler hasta dosyalarindan elde edildi. NPM1
ekspresyonu immiunohistokimyasal yontemle dederlendirildi. Toplam skor, boyanma
siddeti ile pozitif hiicre orani skorlarinin carpimiyla hesaplandi ve olgular disik (-/+) ve
ylksek (++/+++) ekspresyon olarak iki gruba ayrildi. Genel sagkalim (0OS) ve
progresyonsuz sagkalim (PFS) Kaplan—Meier yontemi ile analiz edildi ve log-rank testi ile
karsilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Calismaya toplam 35 TNBC hastasi dahil edildi. Hastalarin tani yasi
ortalamasi 54,9 + 13,9 yil idi. NPM1 ekspresyonu 13 (%37,1) hastada dusuk, 22
(%62,9) hastada yuksek olarak saptandi. Hastalarin %17,1'inde ailede meme kanseri
Oyklsl mevcuttu ve en sik basvuru sekli ele gelen kitleydi (%68,6). Kaplan—-Meier
analizinde dluslUk ve yuksek NPM1 ekspresyon gruplari arasinda OS agisindan anlaml fark
saptanmadi (log-rank p=0,820); disuk ekspresyon grubunda medyan OS
hesaplanamazken, ylksek ekspresyon grubunda medyan OS 85,9 ay olarak bulundu. PFS
acisindan da gruplar arasinda anlamli fark izlenmedi (log-rank p=0,973); medyan PFS
disuk ve ylksek ekspresyon gruplarinda sirasiyla 42,2 ay ve 31,2 ay idi. Klinikopatolojik
ozellikler degerlendirildiginde, yiksek NPM1 ekspresyonu olan hastalarda lenfovaskiler
invazyon sikhidi anlamli olarak daha ylksek bulundu (p=0,027). Diger dediskenler ile
NPM1 ekspresyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (timd igin
p>0,05).

SONUGC: TNBC tanili hastalarda NPM1 ekspresyon dlizeyi ile OS ve PFS arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Bununla birlikte yiksek NPM1 ekspresyonu lenfovaskiler invazyon ile
iliskili bulundu. Kaplan—Meier egrilerinde belirgin ayrisma izlenmemesi, sagkalim
acgisindan Ustlnlik olmadigini distindirmektedir. NPM1’in TNBC'deki prognostik rolinin
netlestirilmesi igin daha genis ve gok merkezli galismalara ihtiyag vardir.
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Resim Acgiklamasi: TNBC hastalarinin klinik ve patolojik 6zellikleri



Tablo 1. TNBC hastalarmn klinik ve patolojik dzellikleri

DEGISKEN N (%) / ORTALAMA = §5
Yag (v1l) 549=139
NPM]I ekspresyonu
Dibsilk 13{37.10
Yiksek 24 (8.9
Ailede meme kanseri ovioisa
Var 6(17.1)
Yok 29 (825
Bapvuru gekli
Tarama 6(17.1%
Ele gelen Litle 24 (68.6)
Afn 4(11.4)
Difer 1(1.9)
Histolojik tip
Tovaziv duldal 30 (85.7)
Dizer 5(14.3)
Tiimdr taraf
Saj 16 (45.7)
Sol 19154.3)
Lenfovaszkiler invarvon
Var 13 (419
Yok 18 (58.1)
Perindral invazyon
Var 7 (25.9)
Yok 20 (74,1)
Evre
Ewrel 6(17.1)
Evre 11 23 (63,7)
Evre IT1 5(14.%)
Evre IV 1{2.9)
Cerrahi
Meme konovucu cerrahs 14 (40.00
Modifiyve radikal mastektom: 19 (54.3)
Basit masteltomi 2(3,1
Takipie metasiaz
Var 7 (20.6)
Yok 27 (79.4)
Niiks
Var B (229
Yok 27 (71.1)
Son durum
Estitiis 14 (40.00
Yasiyor 21 (60,07

Resim Acgiklamasi: NPM1 ekspresyonuna gore klinik ve patolojik 6zellikler




Tablo 2. NPM]1 ekspresyonuna gore klinik ve patolojik ozellikler

Degisken | NPM1 diisiik n (%) | NPMI viiksek n (%) | p
Ailede meme kanseri oykiist 0,832
Var 2(15.4) 4(18.2)
Yok 11 (84.6) 18 (81.8)
Basvuru sekli 0,736
Tarama 3(23.1) 3 (13.6)
Ele gelen kitle 9 (69.2) 15 (68.2)
Agn 1(7.7) 3(13.6)
Diger 0(0) 1(4.35)
Histolojik tip 0.063
Invaziv duktal 13 (100) 17 (77.3)
Diger 0(0) 5(22.7)
Tiumor tarafi 0.438
Sag 7(33.8) 9(40.9)
Sol 6 (46.2) 13 (39.1)
Lenfovaskiiler invazyon*® 0,027
Var 8 (66.,7) 3(26.3)
Yok 4(33.3) 14 (73.7)
Perinéral invazyon 0.711
Var 3(30.0) 4(23.3)
Yok 7 (70.0) 13 (76.5)
Evre 0,536
Evrel 1 (7,1 322,71
Evre Il 10 (76.9) 13 (39.1)
Evre III 2(154) 3(13.6)
Evre IV 0 (0) 1(4.35)
Niiks 0,981
Var 3(23.1) 522,71
Yok 10 (76.9) 17 (77.3)
Son durum 0.886
Exitus 5(38.3) 9 (40.9)

| Yasrvor 8(61.5) 13 (39.1)

* Ki-kare veya Fisher exact testi, p < 0,05 anlamli kabul edildi.




