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Statinler, Trastuzumab Emtansine (T-DM1)’in Antitiimdr Etkisini Artirtyor mu?
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Amag: Human epidermal blytme faktorl reseptéri 2 (HER2) hedefleyici tedaviler, HER2-pozitif
meme kanserinin yonetiminde oldukga énemlidir. Trastuzumab emtansin (T-DM1), bir mikrotibdl
inhibitéri ve HER2 hedefli antikor konjugatidir. T-DM1 direnci, blylk olasilikla T-DM1 etkisinin
biyolojik mekanizmalarinda yer alan faktérlerden etkilenir. Bu galismanin amaci, T-DM1 alan kadin
meme kanseri hastalarinda, caveolin-1 (CAV-1) proteini yoluyla HER-2 bazli tedavileri etkileyen
statinlerin etkinligini incelemekti.

Gereg-Yontem: Calismamiz, T-DM1 ile tedavi edilen HER2-pozitif metastatik meme kanserli 105
hastayi icermektedir. T-DM1 ile es zamanl olarak statin alan ve almayan hastalarda hastalarda
progresyonsuz sagkalim (PSK) ve genel sagkalim (GSK) karsilastirildi.

Bulgular: Medyan 39,5 (%95 GA: 35,6-43,5) aylik takipte 16 (%15,2) hasta statin almisti ve 89
(%84,8) hasta statin almamisti. Medyan GSK, statin kullanan hastalarda statin kullanmayan
hastalara gére anlamli olarak daha ytksekti (58,8'e karsi 26,5 ay, p=0,016). Statin kullanimi ile
PSK arasindaki iliski istatistiksel anlamliliga ulasmadi (34,7'ye karsi 9,9 ay, p=0,159). Cok
dediskenli Cox regresyon analizi, daha iyi performans durumu (HR: 0,30, %95 GA: 0,13-0,71,
p=0,006), T-DM1'den 6nce trastuzumab arti pertuzumab kullaniminin (HR: 0,37, %95 CI: 0,18-
0,76, p=0,007) ve T-DML1 ile statin kullanimi (HR: 0,29, %95 GA: 0,12-0,70, p=0,006) GSK
sliresini uzatan bagimsiz faktérlerdi.

Sonug: Galismamiz, T-DM1 ile statinin es zamanh kullaniminin, kullanmayanlarda gére HER2-pozitif
meme kanserini tedavi etmede daha etkili oldugunu gésterdi.
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Figiir 1: Statin alma durumuna gore genel sagkalim grafigi
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Sekil 1. Swun alma duramuna giire gened sap kalim grafig

Figiir 2: Statin alma durumuna gore progresyonsuz sagkalim grafigi
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Sekil 1. Swoin alma duramuena pire progresyvonsuz sakaslom grafigi

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri



Tabo 1. Hestulann demogralik ozellikler.
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CAD: Coronary artery discase. ECOG: Esstern Cooperative Uncology Group Performance
Stmus Assessment. SI: Standasd deviaton.



