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Metastatik liglii negatif meme kanseri (mMTNBC) olan hastalari inceleyen Faz 3
ASCENT calismasinda hekimin tercih ettigi tedaviye (TPC) kiyasla sacituzumab
govitecan'in (SG) degerlendirilmesi
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Amag: SG, hidrolize edilebilir bir linker araciligiyla sitotoksik SN-38 payloadu ile baglanan bir anti-
Trop-2 antikorundan olusan antikor-ilag konjugatidir.Relaps/refrakter mTNBC'li hastalarda yapilan
dodrulayici faz 3 ASCENT calismasi, SG'nin TPC'ye kiyasla anlamli bir sagkalim yarari
oldugunu(medyanPFS:5.6vs1,7ay,HR0.41,P<0.0001;medyan0S:12.1vs6.7ay,HR0.48,P<0.0001)ve
tolere edilebilir bir glivenlilik profiline sahip oldugunu gostermistir.

Gereg-Yontem: Hastalar, SG veya tek ajanh TPC (eribulin, vinorelbin, kapesitabin veya gemsitabin)
almak Uzere 1:1 oraninda randomize edildi. Birincil sonlanim noktasi, beyin metastazi negatif
(BMNeg) hastalarda bagimsiz dederlendirme ile RECIST1.1’e gére PFSidi. Ikincil sonlanim noktalari,
RECIST1.1'e gbre ORR, yanit siresi, OS ve glvenlilikti. TPC kolundaki ajanlarin her biri igin
sonuglar analiz edildi ve SG ile karsilastirildi.

Bulgular: Dahil edilen 529 hastanin 468'i BMNeg'idi. TPC kohortundaki hastalarda(n=233), eribulin
en sik segilen kemoterapiydi(n=126), bunu vinorelbin(n = 47), kapesitabin(h=31) ve
gemsitabin(n=29) izledi. Eribulin, vinorelbin, kapesitabin ve gemsitabin ile tedavi, SG'ye kiyasla
daha kisa medyan PFS ile sonuglandi (sirasiyla2.1,1.6,1.6ve2.7vs5,6ay);
medyan0S5(6.9,5.9,5.2ve8.4vs12,1ay), ORR(%5,%4,%6ve%3vs%35) ve Klinik fayda
orani(CBR;%8,%6,%10ve%14vs%45) acgisindan da benzer sonuglar gézlemlendi. Tim TPC'ye
kiyasla SG ile gortilen baglica derece >=3 tedaviyle iliskili advers olaylar (TRAE'ler) arasinda
nétropeni(%33vs.%51), 16kopeni(%5vs.%10), bitkinlik(%5vs.%3) ve anemi(%5vs.%8) oldu.
Eribulin vs. SG ile gorilen baslica derece >=3 tedaviyle iliskili advers olaylar sirasiyla sunlardi:
nétropeni(%30vs.%51), 16kopeni(%5vs.%10), bitkinlik(%5vs.%3), anemi(%2vs.%8) ve periferik
néropati (%2vsyok). Vinorelbin, kapesitabin ve gemsitabin kombinasyonunun glivenlilik profilleri,
genel olarak TPC ve eribulin ile tutarliydi. TPC kolunda (eribulin) tedaviye baglh bir 6lum bildirildi ve
SG ile higbiri 8lim bildirilmedi.

Sonug: mTNBC'li hastalarda TPC'ye kiyasla SG ile gézlemlenen etkililik yarari, her bir TPC



kemoterapi ajanina karsi ayr ayri korunmustur. Bu sonuglar, SG'nin 6nceden tedavi gérmis
mTNBC'li hastalarda yeni bir bakim standardi olarak distintlmesi gerektigini dogrulamaktadir.
Klinik galisma bilgileri: NCT02574455.
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