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Amacg: Meme kanserinde HER2 dnemli bir belirteg ve hedeflenebilir bir molekildir. Bununla birlikte
neoadjuvan tedavi (NAT) sonrasi HER2 ekspresyon kaybi izlenebilmektedir. Bu galismada
neoadjuvan ve adjuvan tedavi alan hastalarda HER2 diskordans oranini ve diskordansi etkileyen
faktorleri arastirdik.

Gereg-Yontem: Calismamiza 2014-2019 yillar arasinda klinigimize bagvuran 400 erken evre
kadin hastanin biyopsi materyali ve postoperatif rezeksiyon materyalleri arasindaki HER2 ve
hormon reseptdr diskordans oranlari ve diskordansi etkileyebilecek potansiyel klinikopatolojik
ozellikler (yas, T evresi, N evresi, lenfovaskiiler invazyon, perinéral invazyon varlidi, tanida hormon
reseptdr durumu, Vicut kitle indeksi ve HER2 pozitif olan hastalarin luminal veya non luminal olma
durumlari) retrospektif olarak incelendi. NAT alan grup ile NAT almayip adjuvan tedavi alan
(kontrol) grup diskordans orani ve risk faktorleri agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 400 hastanin 133’0 (33.3%) NAT almisti. Tim hastalarda HER2
pozitiflik orani %21.5 idi. Biyopsi ve rezeksiyon spesmeni arasinda Her2 diskordans orani kontrol
grubunda %1.7, NAT alan grupta %5.3 (p=0.018) idi. NAT alan grupta geng yas (<40 yas) ve T1
(<=2mm) timori olanlarda HER2 diskordans orani daha ytliksek idi. Tim hasta poptlasyonunda
ise NAT alma ve T1 timor varligi HER2 diskordansi igin risk faktori olarak tespit edildi. Tium hasta
popilasyonunda NAT alan hastalarda ortalama sagkalim stiresi diskordans olanlarda 74 ay,
diskordans olmayanlarda 90 aydi (p=0.84). Tim hasta popilasyonunda diskordans olanlarda
ortalama sagkalim stiresi 80 ay, diskordans olmayanlarda 135 ay idi (p=0.57). Her iki grupta
medyan sagkalima ulasiimamisti. Tim hasta popiilasyonunda [HR: 0.71; 95% CI:0.17-2.90,
p=0.63] ve neoadjuvan grupta [HR: 0.97; 95% CI:0.23-4.09, p=0.97] HER2 diskordansi olan ve
olmayan hastalar arasinda OS agisindan istatistiksel olarak anlamh fark izlenmedi.

Sonug: GCalismamizda NAT alan hastalarda HER2 diskordans orani kontrol grubuna gore ylksek idi.
NAT alan hastalarda <40 yas ve klglk timér boyutu (<=2mm) HER2 diskordansi igin bagimsiz risk
faktorleri idi.
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