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NEOADJUVAN KEMOTERAPI ALAN LUMINAL A MEME KANSERLERINDE
LOBULER HISTOLOJININ CERRAHI VE AKSILLER YANITA ETKiSI
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Amag: Luminal A meme kanserleri diisiik proliferasyon indeksi nedeniyle neoadjuvan kemoterapiye
(NAK) smirlt yanit gdstermektedir. Invaziv lobiiler karsinom (ILC) ise gdrece kemorezistan kabul
edilmekte ve klinikte NAK daha se¢ilmis olgularda uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, NAK alan homojen
bir Luminal A kohortta histolojik alt tipin (lobller vs duktal) memedeki ve aksilladaki patolojik tam
yanit (pCR), cerrahi yonetim (mastektomi/meme koruyucu cerrahi) ve sagkalim iizerindeki etkileri
degerlendirildi.

Gereg-Yontem: Ocak 2020-Aralik 2025 arasinda lokal ileri evre, NAK sonrasi opere edilmis 125
Luminal A (ER+, PR+, HER2-, diisiik Ki-67) hasta retrospektif incelendi. Hastalar lobiler (n=19) ve
duktal (n=106) olarak ayrildi. Klinikopatolojik 6zellikler, pCR oranlari ve cerrahi tipler karsilagtirildi.
Histolojinin pCR ve mastektomi tizerindeki bagimsiz etkisi; yas, preoperatif timor boyutu ve klinik
nodal evreyi iceren ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: Gruplar yas (52.2 vs 52.9; p=0.926) ve tiimor boyutu (32.7 vs 30.7 mm; p=0.805) a¢isindan
benzerdi. Baslangi¢ nodal pozitiflik duktal grupta daha yiiksekti (%80.2 vs %57.9; p=0.068). Memede
pCR lobiiler grupta %26.3, duktal grupta %4.7 idi (p=0.007). Cok degiskenli analizde ILC, memede
pCR igin bagimsiz prediktor olarak saptandi (OR: 5.51; %95 GA: 1.28-23.67; p=0.021). Buna karsin
aksiller pNO’a doniis oram lobiilerde %9.1, duktalde %21.2 idi. Yiiksek meme pCR oranina ragmen
mastektomi lobiilerde %52.6, duktalde %34.9 oraninda uygulandi. Lobiiler histoloji mastektomi riskini
2 kat artirma egilimindeydi (OR: 2.01; p=0.176). Ortalama progresyonsuz sagkalim 46.2 vs 49.0 ay
olup, niiks ve genel sagkalim oranlar1 benzerdi.

Sonug: Luminal A alt tipte, neoadjuvan kemoterapi uygulanan se¢ilmis ILC hastalarinda memede
anlamli pCR oranlar1 elde edilmistir. Ancak bu yiiksek pCR oranlarimin, klinik pratikte NAK verilen
ILC olgularmin daha yiiksek tiimor yiikiine sahip, biyolojik olarak daha agresif ya da tedaviye yanit
potansiyeli dngoriilen ¢ok se¢ilmis bir alt grubu temsil etmesine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte elde edilen onkolojik yanit, cerrahi koruyuculuga ayni 6lgiide yansimamustir. Lobiiler
histolojinin diffiiz yayilim paterni ve cerrahi sinir belirsizligi, mastektomi oranlarimi artiran temel
faktorler olarak goriinmektedir. Bu bulgular, ILC’de tedavi ve cerrahi planlamada histolojik
ozelliklerin belirleyici roliinii vurgulamaktadir.
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Tablo 1: Temel Klinikopatolojik Ozellikler ve Tedavi Sonuglan

Duktal Karsinom Lobiiler Karsinom P degeri
Degisken (n=106) (n=19)
Klinik Ozellikler
Tani Yasi (Yil, Ort £ 55) 529+126 52.2+103 0.926
Tamor Boyutu (mm, Ort £ 5S) 30.7+17.0 32.7+17.0 0.804
Ki-67 Indeksi (%, Ort + SS) 16.2+43 20,1 +11.7 0.094
Yanit ve Cerrahi Sonuglar
Memede pCR %4.7 (n=5) %26.3 (n=5) D.007 *
Aksiller pCR (Baglangig N+ %21.2 (18/85) %9.1 (1/11) 0.687
hastalarda)
Mastektomi Uygulanma Orani %34.9 (n=37) %52.6 (n=10) 0.142

* p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Ki-kare / Fisher Exact testi). 55: Standart Sapma,
pCR: Patolojik Tam Yanit (RCB-0 durumu). Mot: Aksiller pCR (pN0'a dénlis) orani sadece baslangig klinik
degerlendirmesinde nodal tutulumu (M+) clan alt grupta analiz edilmistir.

Resim Aciklamasi: Tablo 2: pCR ve Mastektomi Kararini Etkileyen Bagimsiz Faktorler

Table 2: pCR ve Mastektomi Karanini Etkileyen Bafimsiz Faktorler

Degisken Memede pCR Ongoriisi Pdegeri  Mastektomi Ongériisti P degeri
OR (%695 Cl) OR (%695 Cl)

Tani Yagi 0.95 (0.94 - 1.05) 0.923 0.98 (0.95- 1.01) 0.288

Preoperatif Timar Boyutu 0.97(0.92 - 1.02) 0.346 1.00 (0.98 - 1.02) 0.869

Preoperatif Nodal Pozitiflik 0.22 (0.05 - 0.96) 0.044* 1.19 (0.47 - 2.97) 0.705

Histoloji (Lobiiler vs Duktal) 5.51 (1.28 - 23.67) 0.021* 2.01(0.73 - 5.55) 0.176

* p = 0.05 Istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistiz. OR: Odds Orami (Risk/Sans Katsayisi), Cl: Glven Aralifi. Analiz
Yontemi: Coklu Lajistik Regresyon madelleri; yas, preoperatif timdr boyutu ve baslangic nodal pozitiflik durumuna gére
diizeltilerek olusturulmustur. Histolajik alt tip referans kategorisi “Duktal Karsinom" olarak alinmistir,



