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Amag: Hormon reseptoéri (HR) pozitif, postmenopozal metastatik meme kanserli kadinlarda cyclin-
dependent kinaz 4/6 inhibitérleri (CDK-4/6) ile endokrin tedavi (ET) kombinasyonlarinin, tek basina
ET'ye kiyasla progresyonsuz sagkalimi (PSK) iyilestirdigi gosterilmistir. CDK-4/6 inhibitorleri, klinik
calismalarda dogrudan karsilastirilmamistir. Mevcut galismada estrojen reseptor (ER) pozitif,
human epidermal growth factor receptor 2 (HER-2) negatif metastatik meme kanserli ET'ye ilave
edilen palbosiklib veya ribosiklibin etkinlik ve giivenliligini karsilastirmayi amagladik.
Gereg-Yontem: 2020-20211 yillar arasinda ER pozitif, HER-2 negatif metastatik meme kanseri
tanisi ile ET'ye palbosiklib veya ribosiklib ilave edilen toplam 130 hastanin verisi retrospektif olarak
incelendi. CDK-4/6 inhibitorl baslanip yanit degerlendiriimesi yapilmayan hastalar galismaya dahil
edilmedi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 58 (31-86)idi. Hastalarin %51,5'i (n=67) palbosiklib, %48,5’i
(n=63) ribosiklib almisti, hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri palbosiklib ve ribosiklib alan
hastalarda benzerdi(Tablo- 1). Hastalar genel yanit oranlarina (GYO) gore karsilastirildidinda,
palbosiklib alanlarda GYO %79, 1; ribosiklib alanlarda ise %68,3 idi ve aralarinda istatiksel anlaml
fark yoktu (p=0,55) (Tablo-2). Calismamizin ortanca takip stiresi 12,1 aydi.Takip suresi boyunca
ortanca progresyonsuz sag kalim (PSK) ve genel sag kalim’a (GSK) ulasilamadi. Palbosiklib alan
hastalarda 1 yillik PSK %64 iken ribosiklib alanlarda %70 idi. GSK orani ise palbosiklib alanlarda
%78 iken bu oran ribosiklib alanlarda %89 idi. PSK ve GSK her iki ilag arasinda istatiksel olarak
anlaml fark yoktu (sirasiyla p=0,360,p= 0,142)(Sekil-1 ve 2). Gruplar grad 3-4 toksiteler
acisindan dederlendirildiginde hematolojik toksisiteler agisindan aralarinda fark bulunmaz
iken(p??), ribosiklib alanlarda hepatotoksisite istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.03).
(Tablo-3)

Sonug: Galismamizda ER pozitif, HER-2 negatif metastatik meme kanseri tanisi ile ribosiklib ve
palbosiklib alan hastalarin etkinlik ve glivenliligi karsilastirildiginda her ne kadar takip stremiz kis
olmakla birlikte palbosiklib ve ribosiklib’in benzer etkinlikte oldugu; grad3-4 hematolojik toksiteler
ribosiklib ve palbosiklib’de benzer siklikta gorilirken ribosiklib alanlarda hepatotoksisite daha
fazlaydi.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, ribosiklib, palbosiklib



Sekil 1: Progresyonsuz Sag Kalim (PSK)
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sekil 1: Progresyonsuz Sag Kalim (PSK)

Sekil 2: Genel Sag Kalim (GSK)
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Sekil 2: Genel Sag Kalim (GSK)
Tablo 1: Hastalarin klinik ve patolojik ozellikleri
N Palbosiklib Ribosiklib
130 67 63 p
n % n %
Ortanca yas 60 (31-86) 57 (36-84) 0,928
punal BEOG 62 925 58 923 <
5 75 5 7
>=2
pistolol 40 597 23 36,5
Lobiiler 8 119 8 12,7 ,020
ooue 19 284 32 50,8
Diger
Progesteron reseptor 57 6.4 56 28 9
Pozitif 9 13.6 7 11.1 ,664

Negatif



Grad

) 2 42 4 74
5 35 729 43 79,6
3 11 229 7 13
gf‘:ggi bolgesi 49 73,1 49 778
izole kemik 18 269 14 222
ll\/Ietastatlk bolge sayisi o4 358 18 28.6
> 18 269 17 270
25 373 28 44 4
>=3
Hormopal tedg\{lye direng 23 343 19 302
Endokrin sensitif A4 657 44 69 8
Endokrin direncli ’ ’
EDtK 1n{11b1t6rler1 ile kullanilan endokrin tedavi 34 507 26 413
Bl 33 493 35 55.6
Ves 0 0 2 32
Diger
fD4 inhibitoriinii kaginci basamakta aldigi 32 478 32 508
35 522 31 492
2 ve sonrasl
Ortanca takip (ay) 11,7 14,2
Tablo 2: Tedavi Yamti
Palbosiklib Ribosiklib
130 67 63
n % n %
CDK 4/6 inhibitorlerinin yanit oranlari
Tam yant 15 11 1.6
! 52 776 42 66,7
Kismi Yanit
Stabil Hastalik 2 3| 175
abl mastll 12 179 9 14,3
Progresyon
Tablo 3: Gruplara Gore Toksisite Oranlari
Palbosiklib Ribosiklib
(67) (63)
Grad 1-2 Grad Grad 1-2 Grad
>=3 >=3
n % n % n % n

,362

539

627

,708

223

861

0,626

%



Notropeni 22 328 16 239 15 238 16 254
Anemi 18 269 3 44 17 27 3 4.8
Trombositopeni 4 6 1 15 6 95 1 1,6
KCFT_bozuklugu 5 75 0 0 0 0 4 6,3



