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Viicut kitle indeksinin (VKI), CDK 4/6 inhibitorii kullanan metastatik meme
kanseri hastalarinda (mMK) progresyonsuz sagkalima etkisi
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Amag: ikinci veya sonraki basamak tedavide endokrin tedavi (ET) arti CDK4/6 inhibitérl alan HR-
pozitif mMK'de VKI'nin progresyonsuz sagkalima (PFS) etkisini arastirmayi amagladik.

Gereg-Yontem: Calismamiza CDK 4/6 inhibitdri(palbociclib veya ribociclib) arti ET (letrozol,
anastrozol veya fulvestrant) alan metastatik HR-pozitif mMK olan hastalar dahil edildi. Caismamiza
restrospektif olarak tic merkezden, Ocak 2019 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda 115 hasta alindi.
Hastalar VKI diizeyine gére (¢ gruba ayrildi; normal adirlik: 18,5-24,9 kg/m2, fazla kilolu: 25- 29,9
kg/m2 ve obez: >=30 kg/m2. Medyan takip slresi 10.83 aydi. Sagkalim analizi igin Kaplan-Meier
edrisi kullanildi ve parametlreler log-rank testi ile karsilstirildi.

Sonug: BMI, CDK 4/6 inhibitérlerine yanitta dnemli bir rol oynayabilir. BMI'nin rolini anlamak igin
prospektif bir tasarima sahip gok daha bilylk bir kohorta ihtiyag vardir.

Bulgular: Hasta 6zellikleri tablo 1'de sunulmustur.

PFS normal kilolu hastalarda 9,3 (5,3-13,4) ay, obez hastalarda 11,1 (9,7-12,56) ay iken fazla
kilolu hastalarda PFS'ye ulasilamadi. Bu fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,02) (Sekil 1).
Palbosiklib arti ET ve ribociclib arti ET ayri ayri degerlendirildiginde fazla kilolu hastalarin PFS
acisindan daha iyi bir sonucu vardi (Sekil 2-3). CDK4/6 inhibitérlerine en iyi yanit tim VKi
gruplarinda parsiyel yanit oldu (Normal kilo:%?23, kilolu: %43,3 ve obez:%32,8; p=0,06). Tim
toksisiteler (kardiyak, hematolojik ve gastrointestinal) BMI gruplari arasinda benzerdi(timu igin
p>0.05).

Sonug: BMI, CDK 4/6 inhibitérlerine yanitta dnemli bir rol oynayabilir. BMI'nin roltni anlamak igin
prospektif bir tasarima sahip cok daha blylk bir kohorta ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: bmi, hormon pozitif meme cancer, pfs
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Seldl 1: vocut kitle indeks! gruplanna gbre progresyonsuz saghahm (Ribociclb grubu: log-rank p=0.23; Palbockdlib

prubu: logreank p<0 058; Calogma grubm log-rank p0.07)
$eldl 2: Vocut kinle indeksl gruplanna gbire pragresyonsue saghahm (log ra
Sekil 3: Vacut kitle indeksi gruplanina glice progresyonsu: sagkahim (log ra
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Tablo 1: Viicut Kitle indeksine gore calisma popiilasyonunun 6zellikleri



Study population

Group 1 Group 2 Group 3 1
(BMI=18-245 (BMI=25- (BMI 230
kg/'m’) 29.5kg/m) kg/m%

Agelyears) <65 20 {69%) 30 (71.4%) 33(73.3%) 092

255 9{31%) 12 (28.6%) 12 |26.7%)
ECOGFS Iy O 20 {69%] BEen) 29 |64.4%) 0.54

1 9401%) T(21.4%) 16 (35.6%)
Myperterson  Yes 5(12.2%) 11 (26.2%) 16(35.6%) 022
() No 24 (82.8%) 31 (738%) 29 |64.4%)
Diabetes Yes 3 {10.9%) 7T(16.7%) 11 [24.4%) 0.29
melitus (n) No 26 (89.7%) 35 (53.3%1 34 75.6%|
Wyperfpidemia _Yes 1(3.4%) 30.1%) 4(8.9% 0.66
{n) Ko 28 (96.6%) 3 (v2.9%) 41 [91.1%)
Menopause Premencpause 15(51.7%) 19 [(45.2%) 20 |44,9%) 0.61
status [n) Postmenopaisa 14(48,3%) 23 (54.8%} 25 155.6%)

|
Metostatic st Yes BR76%) 1208w 166% 07
disgnosis () No 21(72.4%) 0 (71.4%) 29 [64.3%)
CDx 4% Ribock i 12 (41.4%) 12 [Z8.6%}) 22(48.9%) 015
whisders (n) Palbocidib 17 (58.6%) 30 (71.4%) 23 [51.1%)
Do reduction  No 111{37.9%) 27 (64.3%) 25 (55.6%) on
I COK 4/6 Reedux e 13 (44.8%) 11(26.2%) 12 (36.7%)
inhiitors () Interrupted 5157.2%) 4(9.5%) 8 (17.8%)
Responseto  _Comnplete 6120.7%) 10 (23.8%) 16135.6%1 _ 0.07
COK 46 Stable 14 (48.3%) 29 (6% 21 146.7%)
hiviters (n)  Partial 103.4%) 1(2.4%) 0 (0%

Progressice 81(27.6%) 2 [4.8%) 8{17.6%)
Grade 34 Yes 15 (51.7%) 15 (35.7%) 15(333%) 025
toxicity m (DK Ko 14 (48.3%) 27 (64.3%) 30 [66.7%)
476 nbirors
)
Combinabon Letrozole 14 {a8.3%) 21 (50%) 19 [42.2%) 07
withCOK 46 Fulvestrant 15(51.7%) 21 (50%) 26 |57.8%)

whibdors (n)



