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Amag: Premenopozal opere meme kanseri tanili hastalarda adjuvan sistemik kemoterapinin (SK)
anti-mdallerian hormon (AMH) dizeyi, antral folikll sayisi (AFS) ve ortalama over hacmi (MOH)
Uzerine etkisini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Adjuvan SK dncesi ve sonrasi AMH dizeyleri, AFS ve MOH &lgimleri bir yil boyunca
3'er aylik periyotlarla degerlendirildi. Tedavi olarak (antrasiklin-siklofosfamid-AC; dosetaksel-
siklofosfamid-TC; 4 kir AC ve sonrasinda 12 hafta paklitakselxtrastuzumab ve 1 yil trastuzumab,
tamoxifen£LHRH agosnisti) olarak dlizenlendi. Takip sliresi boyunca 6 ay veya daha uzun slire adet
gbrmeyen hastalar kemoterapiyle indiiklenen amenore (KIiA) olarak kabul edildi. Farkli kemoterapi
rejimlerinin AMH, AFS ve MOH (zerine etkileri, menstruel sikluslarin yeniden baglamasi ve KIiA
acisindan etkileri arastirildi.

Bulgular: 71 hasta galismaya uygun bulundu ve median yas 38(23-51), median takip slresi 37
ay(20-51) idi. Hastalarin %62'sinde KIA gelisti. AMH diizeyi ve AFS, SK'den bir yil sonra énemli
dlclide azalirken (p<0.0001), MOH azalmadi (p=0,507).KiA gelisen hastalarda KIiA gelismeyen
hastalara kiyasla; tedavi dncesi AFS (median:12 vs 4,50, p = 0,026) ve AMH dlizeyi (median:
1,520 vs 0,755, p = 0,001) ve 1. yilin sonunda AMH dlizeyi (median: 0,073 vs 0,010, p = 0,030)
belirgin olarak daha dusukti. Multivariate analizinde SK éncesi AMH dtizeyi (OR: 0,273, %95 GA
0,102- 0,733, p = 0,010) KiA'y1 ngérmek igin en dederli ve en erken faktér olarak belirlendi. SK
rejim farkliigi ile KIA arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p> 0.05). KiA gelisenlerde yas<=35 vs
>35 olmasi durumu univariate analizde anlamli iken (OR:4,667,95% CI:1,613-13,498,p=0,004),
multivariate analizde bagimsiz olarak etkileyen bir faktér olmadigi géraldd.

Sonug: SK, meme kanserli hastalarda kemoterapétik ajanlardan bagimsiz olarak AMH ve AFS
duizeylerini dnemli 6lglide azaltmaktadir. SK'den énceki dlisik AMH diizeyleri ve antral folikdl
sayisinin azhdi, KIA'yi predikte etmede 6nemli oldugu gorilmektedir.
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Tablo 1:KIA gelisen ve gelismeyen hastalarin karsilastirilmasi
KIA gelisen (n=45)  KIA gelismeyen (n=26)

(n)/ % (n)/ % p
ER -/+ (14) %31/ (31)%69  (2) %8/ (24)%92 0,023
PR -/+ (16)%36 / (29)%64 (4 )%15/(22)%84 0,069
Molekiiler tip
Luminal A (8) %18 (4) %16 0,150
Luminal B (22) %50 (20) %77
HER-2 overexprese (8) %18 (1) %3.,5



Triple negatif (6)%14 (1) %3.,5
ALND +/- (24)%54 / (21)%46  (10)%38,5/(16)%61,5 0,263
RT +/- (34)%89,5 / (4)%10,5 (18)%95 /(1) %5 0,719

Patolojik evre

1 (10) %22 (7) %27 0,472
2 (24 ) %53 (16) %61,5

3 (11) %25 (3)%12,5

BMi

30<=/>29 (38) %84 /(1)%16  (25) %96 / (1) %4 0,133
Yas

<=35/>35 (9) %20/ (36) %80  (14) %55/ (12) %45 0,003

Kemoterapi tiirii

Taksanl1 rejim/taksansiz rejim  (21) %47 / (24) %53 (10) %38, 5/ (16) %61,5 0,502
AC/TC (15)65% /(8)35% (8) %61,5/(5) %38,5 0,825
Kemoterapi siklus sayisi

6</ <=6 (23) %51 /(22) %49 (5) %42/ (21) %58 0,474

Kemoterapiyle indiiklenen amenore (KIA), antrasiklin-siklofosfamid
(AC),dosetaksel-siklofosfamid (TC), body mass index(BMi), ER (ostrojen
reseptorti), PR (progesteron reseptorii), ALND (aksiller lenf nodu diseksiyonu), RT
(radyoterapi)

Tablo 2: Kemoterapiyle indiiklenen amenoreyi etkileyen faktorlerin regresyon
analizi

Univariate Multivariate
OR  95% CI p OR  95%CI p

ER 0,19 0,038-0,891 0,03 0,002 0,000-0,111 0,002
HER 2 0,80 0,435-2936 1,13

ALND -/+ 1,75 0,653 -4,702 0,26

AMH * 0,64 0454-0914 0,01 0,273 0,102-0,733 0,01
AMH 6 0,23 0,063-0,812 0,02 0,009 0,000 -0,754 0,03
AFC* 0,87 0,780-0,961 0,007 0,735 0,572 -0,944 0,01
AFC 0,93 0,741-1,165 0,52

MOH * 1,00 0,987-1,021 0,68



MOH 8 0,98 0,854-1,158 0,79
Taksan alan/almayan 0,71 0,267-1,910 0,50
TC/AC 0,71 0,209 -3,491 0,82
Yas <=35/>35 4,667 1,613 -13,498 0,004
Kemoterapi siklus sayis1 0,249 0,080 - 0,766 0,01
BMI <=25/>25 2,571 0,929-7,118 0,06

* tedaviden once, o tedaviden 1 yil sonra, anti-miillerian hormon (AMH ),antral
folikiil sayisi (AF'S), ortalama over hacmi (MOH), body mass index(BMi), éstrojen
reseptorii (ER), aksiller lenf nodu diseksiyonu (ALND), antrasiklin-siklofosfamid
(AC), dosetaksel-siklofosfamid (TC)



