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Giris-Amacg

Amag:

HER2 pozitif meme kanserinde neoadjuvan tedavi, patolojik tam yanit (pCR) oranini
artirarak prognozu iyilestirmektedir. TCHP protokoli (docetaksel, karboplatin, trastuzumab,
pertuzumab), bu hasta grubunda etkili bir rejim olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada,
TCHP tedavisinin pCR orani, yan etki profili ve klinik sonuglarini retrospektif olarak
dederlendirilmesi amaclandi.

Yontem:

Bu retrospektif calismada, 2023-2024 yillan arasinda tek merkezde neoadjuvan TCHP
tedavisi alan 29 HER2-pozitif meme kanseri hastasi incelenerek yapildi. Hastalarin yas,
viicut kitle indeksi (VKI), klinik evresi, hormon reseptér (HR) durumu, histolojik grade ve Ki-
67 indeksi kaydedildi. Hematolojik ve biyokimyasal toksisiteler "Common Terminology
Criteria for Adverse Events” (CTCAE) kriterlerine gore derecelendirildi. Stirekli degiskenler
ortalama % standart sapma, kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak sunuldu. Gruplar
arasi karsilastirmalarda Ki-kare veya Fisher exact testi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yasi 53,4 £ 9,9 yil, ortalama VKI dederi 28,6 + 5,3 kg/mz2 idi. Genel
pCR orani %55,2 (16/29) olarak saptandi. %38 premenopozal (h=11), %3 perimenopozal
(n=1), %59 postmenopozal (n=17). HR-negatif hastalarda pCR orani, HR-pozitif hastalara
gore daha ylksekti (%77,8 ve %42,9). Klinik T evresine gére pCR oranlari sirasiyla cT1
hastalarda %100, cT2 hastalarda %52 ve ¢T3 hastalarda %0 olarak bulundu. Grade 3-4
noétropeni %6,9 oraninda gozlenirken, trombositopeni ve KCFT yliksekligi gogunlukla hafif
dizeydeydi. Hastalarin %34,5'inde tedavi ertelemesi uygulanirken, %10,3’Unde yan etkiler
nedeniyle tedavi kesildi. Medyan 12,4 aylik takip stresinde lokal niiks veya uzak metastaz
izlenmedi.

Sonug:

Neoadjuvan TCHP tedavisi ile ylksek pCR oranlari ve yonetilebilir toksisite profili elde

edilmistir. HR-negatif tiimorler ve disik klinik T evresi, daha iyi tedavi yaniti ile iliskili
bulunmustur. Bu sonuglar, TCHP'nin erken evre hastalarda etkin bir secenek oldugunu
desteklemektedir. Bulgularin dogrulanmasi igin daha yiiksek hasta sayisi ve prospektif
verilere ihtiyag vardir.
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Resimler :

Resim Aciklamasi: Klinik ve demografik 6zellikler

Ozellik Deger
Yas (yil. ortalama + SS) 53.4+99
VKI (kg/m2, ortalama + SS) 28.6+ 5.3
Hormon Reseptor (HR) Durumu
HR-pozitif 20 (%69.0)
HR-negatif 9(%31.0)
Klinik T Evresi
cT1 3(%10.3)
cT2 24 (%82.8)
¢T3 2 (%6.9)
Klinik N Evresi
cN-negatif 9 (%31.0)
cN-pozitif 20 (%69.0)
Histolojik Grade
Grade 2 14 (%48.3)
Grade 3 15 (%51.7)

Tablo 1:Hastalarin klinikve demografik 6zellikleri

Resim Acgiklamasi: Toksisite profili




Parametre Grade 0 | Grade 1 | Grade2 | Grade 3 | Grade 4
n (%) n (%) n (%) n(%o) n (%)
Nétropeni 23(79.3) [2(6.9) [2(69 134 [1(3.4)
Anemi 13(44.8) [10(34.5) [4(138) [1(3.49) [0(0)
Trombositopeni 25(86.2) | 1(3.4) 1(3.4) 1(3.4) 0(0)
KCFT Yiiksekligi | 25(86.2) [3(103) [1(3.4) [0(0) 0(0)

Tablo 2:Toksisite profili

Resim Acgiklamasi: pCR oranlari
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