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Gercek Yasam Verisi Olarak Ribosiklib ve Palbosiklib ile Letrozol Kombinasyon
Tedavilerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi: Tiirk Onkoloji Grubu Calismasi
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Amag: Ribosiklib, palbosiklib ve abemasiklib, HR-pozitif, HER2-negatif metastatik meme kanserli
(MMK) hastalar igin birinci basamak tedavi standardi olarak aromataz inhibitdrleriyle (AI) birlikte
kullanimi onaylanmis CDK 4/6 inhibitdrleridir.

Gereg-Yontem: Turkiye'deki 46 farkl medikal onkoloji merkezinden retrospektif olarak toplanan,
ribosiklib ve palbosiklib (lilkemizde geri 6deme almis) ile kombinasyon halinde letrozol ile tedavi
edilen, histopatolojik olarak kanitlanmis ER ve/veya PR-pozitif ve HER2-negatif MMK tanili 600
hastadan elde edilen gergek yasam verilerini sunuyoruz. Dahil edilen hastalarin CDK 4/6 inhibitor
tedavisinden 6nce metastatik hastalik igin 6nceden kemoterapi almasina izin verildi, ancak CDK 4/6
inhibitor tedavisinden dnce metastatik hastalik igin ET alan hastalar harig tutuldu.

Bulgular: Medyan PFS, toplam grup igin 27,96 aydi (%95 CI, 19.1-36.8). Palbosiklib ile tedavi
edilen kadinlarda mPFS 21,35 ay (%95 CI, 9-33,7) ve ribosiklib grubunda mPFS 27,96 aydi (%95
GA, 14,46-41,45). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,953). Denovo MMK
ve daha o6nce hig tedavi géormemis veya endokrin duyarli niiks hastaligi olan hastalarda (n=361),
palbosiklib ve letrozol ile mPFS 32,2 ay (%95 CI, 12,4- 51,97) ve ribosiklib ve letrozol tedavisi ile
29,4 ay saptandi (%95 CI, 13,45-45,42) (p=0,047). Aksine, 6énceden kemoterapi ile tedavi edilmis
ve/veya endokrin direngli hasta grubu igin (nikseden hastalikta hastaliksiz interval (DFI) <12 ay
olan) ribosiklib ve letrozol alan hastalarda 21,9 aylik bir mPFS (%95 CI, 13,4-30,5) mevcutken,
palbosiklib ve letrozol alan hastalarda 14 aylik bir mPFS (%95 CI, 7,7-20,4) (p= 0,021) mevcuttu.
12, 36 ve 60. ayda palbosiklib alan hastalar igin tahmini sagkalim oranlari sirasiyla %94, %61 ve



%52; ribosiklib alan hastalar igin ise sirasiyla %91, %74, %58 idi (p=0,252).

Sonug: Galismamiz, palbosiklib veya ribosiklib ile letrozol kombinasyonunun, benzer klinik
Ozelliklere sahip hasta grubu igin gercek hayatta benzer progresyonsuz sagkalim ve genel sagkalim
yararina sahip oldugunu géstermektedir. Spesifik olarak galismamiz, endokrin duyarlildin
palbosiklib veya ribociclib tercihinde dikkate alinmasi gereken bir faktor oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar Kelimeler: CDK 4/6 inhibitérleri, HR pozitif, HER-2 negatif metastatik meme kanseri,
letrozol
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Palbosiklib ve letrozol ve ribosiklib ve letrozol ile mPFS
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Endokrin duyarli ve daha once tedavi almamis hastalar icin mPFS
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Endokrin direncli ve MMK icin daha once tedavi almis hastalar icin mPFS
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Palbosiklib ve letrozol ve ribosiklib ve letrozol ile mOS

Klinikopatolojik hasta karakteristikleri



Tum hastalar

Cinsiyet
kadin
erkek

Yas (medyan)

ECOG PS
0

1

>=2

Hastalik durumu
De novo metastatik
Rekiirren

Metastaz yeri
Visseral ve kemik
Visseral

Kemik

Kemik
KC
Akciger
SSS

PR durumu
pozitif
negatif

Neo/Adjuvan KT
aldi
almadi

Neo/Adjuvan ET
almadi

TMX

Als

TMX ve Al

DFI

>24 ay
12-24 ay
<=12 ay

N=600

594 (99%)
6 (1%)

56 (22-92)

313 (54%)
218
(37.6%)
48 (8.4%)

350
(58.3%)
250

(41.7%)

236
(39.5%)
108 (18%)
255
(42.5%)

491
(81.8%)
121
(20.2%)
186 (31%)
18 (3%)

534
(90.2%)
58 (9.8%)

212
(35.5%)
386

(64.5%)

381
(64.3%)
139
(23.4%)
57 (9.6%)
16 (2.7%)

59 (9.8%)
9 (1.5%)
133
(22.1%)

Palbosiklib ve
letrozole
N=272 (45.3%)

267 (98.2%)
5(1.8%)

57 (22-92)

142 (53.2%)
96 (36%)
29 (10.8%)

157 (57.7%)
115 (42.3%)

117 (43%)
46 (16.9%)
109 (40.1%)

226 (83.1%)
57 (21%)
92 (33.8%)
9 (3.3%)

240 (89.55%)
28 (10.45%)

98 (36.2%)
173 (64%)

172 (64.4%)
58 (21.7%)
28 (10.5%)
9 (3.4%)

27 (9.9%)
5(1.8%)
70 (25.7%)

Ribosiklib ve
letrozole
N=328 (54.7%)

327 (99.7%)
1 (0.3%)

55 (26-91)

171 (54.8%)
122 (39.2%)
19 (6%)

193 (58.8%)
135 (41.2%)

119 (36.4%)
62 (19%)
146 (44.6%)

265 (80.8%)
64 (19.5%)
94 (28.6%)
9 (2.7%)

294 (90.7%)
30 (9.3%)

114 (34.75%)
213 (65%)

209 (64.1%)
81 (24.8%)
29 (8.9%)
7(2.2%)

32 (9.75%)
4 (1.2%)
63 (19.2%)

0.10

0.12

0.09

0.78

0.25

0.24

0.63

0.74

0.77

0.87



MMK i¢cin CDK4/6 6ncesi
KT

ald

almadi

1 basamak kt
2 basamak kt
3 ve lizeri basamak kt

103
(17.1%)
497

(82.9%)

72 (12%)
23 (3.8%)
8 (1.3%)

47 (17.3%)
225 (82.7%)

37 (13.6%)
5(1.8%)
5(1.8%)

56 (17.1%)

272 (82.8%) 0.20

35 (10.67%)
18 (5.5%)
3 (0.09%)



