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Giris-Amacg

Uclii negatif meme kanseri en kétii prognoziu meme kanseri subtipidir. Erken evre hastalarda erken ve
viseral nuksler diger subtiplere gore daha siktir. Calismamizda erken evre Ugll negatif tanili hastalarin
niks bicimi, zamani ve sag kalimi incelendi.

Merkezimize 2011 — 2025 yillarinda erken evre (gli negatif meme kanseri tanisi ile bagvurup tedavi
g6ren 153 hastalarin verileri incelendi. Ortanca tani yasi, nod pozitifligi, grad, Her2 low, T evresi, adjuvan
ve neoadjuvan tedavi ylzdeleri ile hastaliksiz interval, birinci, ikinci yil ile iki yil sonrasi nuks, viseral ve
lokal niiks yuzdeleri ve total kanser nedenli vefat sayisi 6l¢ildi. Herediter test ¢alisilan hastalarin
sonuglari incelendi.

Calismaya dahil edilen 153 erken evre Ug¢lU negatif meme kanseri olgusunun 37’sinde ntks gelisti.
Ortanca tani yasi 36 yil idi. Hastalarin %43,2’si nod pozitif, %81,1’i grad 3 ve %8,2’si HER2-low
Ozellikteydi. T evresi dagiliminda olgularin %40,5'i T1, %48,6’s1 T2 ve %5,4’0 T3 evredeydi. Hastalarin
%45,9’una neoadjuvan, %54,1’ine ise adjuvan tedavi uygulandi. Ortanca hastaliksiz sagkalim suresi 15
ay olarak saptandi. Nukslerin zamansal dagilimi incelendiginde, %37,8’inin ilk yilda, %24,3’Gnun ikinci
yilda, %37,8’inin ise iki yildan sonra gelistigi goruldl. Nukslerin %73’0 viseral, %27’si lokal karakterdeydi.
Toplam 23 hasta hastalik iligkili nedenlerle yasamini kaybetti. Herediter test yapilan 28 hastanin
%37,9'unda patojenik varyant saptandi; bu varyantlarin dagilmi BRCA1 i¢in %27,6, BRCAZ2 i¢in %10,3
ve PALB2 i¢in %3,4 olarak bulundu.

Erken evre Uclu negatif meme kanseri olgularinda nikslerin ¢cogu viseral karakterde olup
blylk bolumiu ilk iki yil icinde ortaya gikmaktadir. Bu bulgular, Ggli negatif meme
kanserinin erken dénemde agresif seyir gosterdigini ve niks riskinin 6zellikle ilk yillarda
belirginlestidini bildiren 6nceki calismalarla uyumludur [1,2]. Ayrica, herediter test yapilan
hastalarda patojenik varyant saptanma oraninin yiksek bulunmasi, bu alt tipte genetik
analizin klinik énemini ortaya koymaktadir. Uclii negatif meme kanserinde germline
BRCA1/2 patojenik varyant sikliginin diger meme kanseri alt tiplerine gore daha yiksek
oldugu g6z 6niine alindiginda, 6zellikle genc yasta tani alan ve yliksek risk 6zellikleri tasiyan
hastalarda genetik degerlendirme; tedavi planlamasi, ailesel risk danismanhdi ve hedefe



yonelik tedavi secenekleri acisindan 6énem tasimaktadir [3]. Bununla birlikte, nliks eden
hastalar arasinda immiuinoterapi ve PARP inhibitéri kullanan hasta sayisinin sinirli olmasi
nedeniyle, bu ajanlarin niiks orani ve niks paterni lizerindeki etkisi bu calisma kapsaminda
net olarak degerlendirilememistir. Bu nedenle, glincel tedavi yaklasimlarini da igeren daha
genis hasta serilerinde gercek yasam verilerine ihtiyag vardir.
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