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Hormon Reseptor Pozitif Erken Evre Meme Kanser Tanili Hastalarda TAILOR X
Risk Siniflamasina Gore Klinikopatolojik Faktorler Ile Rekiirrens Skoru
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi
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Amag: Oncotype DX 21 gen rekiirrens skoru (RS), dinyada hormon reseptér pozitif, HER-2 negatif
erken evre meme kanseri olan hastalarda prognozu ve adjuvan tedavi kararini belirlemek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testin Turkiye'de kullanimi yliksek maliyeti nedeniyle sinirlidir ve
tedavi karari daha cok klinikopatolojik faktdrlere gére verilmektedir. Bu galismada erken evre
meme kanserli hastalarda Oncotype DX RS'yi TAILOR x risk kategorisine gore siniflandirmayi ve
klinikopatolojik 6zelliklerle olan iliskisini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg-YOontem: ER pozitif, HER-2 negatif erken evre meme kanser (pT1-2, pNO-N1mic) tanili 18-75
yas arasi Turkiye’'deki farkli bolgelerdeki 10 onkoloji merkezinden alinan 196 kadin hastanin verileri
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin Oncotype DX rekiirrens skorlari, TAILOR x risk
kategorisine gore siniflandirildi ve bu hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri ile iliskisi degerlendirildi.
Nottingham prognostik indeksi (NPI) skoru tim hastalarin timér boyutu, nod durumu ve grade
durumuna gore formile edildi.

Bulgular: Oncotype DX RS, hastalarin %81.6'sinda >= 11 olarak bulundu. RS diisik (< 11) olan
hastalarin %75'inde Luminal A, %25'inde Luminal B idi. Univariate analizinde, RS >=11 olmasi ile
geng yas (<50 yas), dlstk PR dlzeyi (<=%20), yliksek Ki-67 (>=14) dederleri ile; multvariate
analizinde ise geng yas ve disik PR dulzeyi ile istatistiksel anlamli iliski saptandi. Yasin 50 Ustlinde
olmasi ve PR>%20 olmasi RS<11 veya RS<16 olmasini etkileyen bagimsiz faktérlerden oldugu
gorilda. Yas sinirinin 40 altinda olmasi, NPI skorunun ytiksekligi, ER<%50 olmasi ve PR<%20
olmasi RS >21 veya RS>26 olmasini etkileyen bagimsiz faktirlerden oldugu gorildi. Yas ve RS
arasinda anlaml negatif korelasyon saptandi.

Sonug: TAILOR x risk kategorizasyonuna gére RS >=11 arasinda ve klasik klinikopatolojik faktorler
olarak distk PR immuinreaktivitesi (<=%20) ve geng yas (<50 yas) arasinda anlaml bir
korelasyon tespit edildi. Oncotype DX testinin ulasilamadigi durumlarda tedavi kararini belirlemede
baz klinikopatolojik parametreler tek basina yeterli olmasa da; destekleyici bir role sahip olduklari
her zaman akilda tutulmalidir.
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Hastalarm Klinikopatolojik Ozellikleri

RS <11

RS >=11

Mean £SD / n (%) Mean £SD /n (%) P degeri

Yas 53.8+10.6 49.2+9.6 0.019?
Yag(<50,>=50)

<50 13 (36.1) 96 (60.0) 0.009!
>=50 23 (63.9) 64 (40.0)

Timor cap1 18.2+7.7 19.7+£8.7 0.3272
TUmor ¢ap1

<l cm 2(5.6) 11(6.9) 0.559!
1-2cm 20 (55.6) 73 (45.6)

>2 cm 14 (38.9) 76 (47.5)

Evre 1A 33 (91.7) 133 (83.1) 0.265!
Evre 1B 3(8.3) 17 (10.6)

Evre 2A 0 10 (6.3)

Histolojik grade

Grade 1 5(3.9) 21 (13.1) 0.173!
Garde 2 28 (77.8) 104 (65.0)

Grade 3 3(8.3) 35(21.9)

ER pozitifligi 84.0+£22.9 84.0+19.8 0.6032
PR pozitifligi 68.2+29.7 47.0£35.7 0.0012
Ki-67 (%) 12.0+£9.4 21.1£16.1 0.0012
Lenf nodu sayist 43+5.6 4.4+5.7 0.4762

Mann-Whitney U test

1x2 test

Rekiirrens Skoru ile Klinopatojik Ozelliklerin Univarite ve Multivariate
Analizi ile Degerlendirilmesi

Univariate Model Multivariate Model

OR  95% CI pdegeri OR  95% CI p degeri



Yag<50 0.38 0.18-0.80

Timor cap1 102 098 -1.07

ER 1.00 098 -1.02

PR 098 0.97-0.99

Patolojik evre  1.06 0.64 - 1.78

Histolojik evre 1.56 0.82-2.99

NPI skoru 152 0.84-2.74

Ki-67 107 1.02-1.13

0.011

0.327

0.993

0.002

0.813

0.174

0.164

0.005
NPI:Notthingam prognostic index ER: Ostrojen reseptér PR:Progesteron reseptorii

0.27 0.12-0.60

0.98 0.97-0.99

0.001

0.001

TAILOR X Simiflamasmna gore Gruplandirilan Hastalarin Cok Degiskenli
Logistik Regresyon Analizi il Degerlendirilmesi

Yas (<= 50/>50)
PR(<=%20/>%20)

Yas (<= 50/>50)
PR (<=%20/>%20)

Yas (<= 40/>40)
NPI skoru
ER(<=%50/>%350)
PR(<=%20/>%?20)

Yas (<= 40/>40)
NPI skoru
ER(<=%50/>%350)
PR(<=%20/>%?20)

Rekiirrens Skoru OR

<11/>=11
<11/>=11

<16/ >=16
<16/ >=16

<21/>=21
<21/>=21
<21/>=21
<21/>=21

<26/ >=26
<26/ >=26
<26/ >=26
<26/ >=26

0.277
0.196

0.378
0.266

0.325
2,932
0,222
0.128

0.216
2,600
0,127
0.143

Multivariate model

95% CI
0.124-0.619
0.063-0.602

0.198-0.721
0.128-0.552

0.125-0.862
1,553-5,570
0,055-0,932
0.058-0.278

0.047-0.990
1,304-5,183
0,032-0,500
0.066-0.359

p degeri
0.002
0.005

0.003
<0.001

0.025
0,001
0,035
<0.001

0.049
0,007
0,003
<0.001

NPI:Notthingam prognostic index ER: Ostrojen reseptér PR:Progesteron reseptorii

Yas ile rekiirrens skorunun reverse korelasyonu
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