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Triple negatif meme kanserinde periferik kan degerlerinin patolojik tam yanit
prediksiyonu
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Amag: Patolojik tam yanit saglanan (pTY) meme kanseri hastalarinin hastaliksiz ve genel sag
kalimlarinin daha iyi oldugu ve bu 6zelligin 6zellikle triple negatif meme kanserinde diger alt tiplere
gore daha acik oldudu biliniyor. Biz bu calisma ile neoadjuvan kemoterapi alan triple negatif meme
kanserinde tedavi 6ncesi periferik kan dederlerinin patolojik tam yaniti prediksiyonunu arastirmayi
planladik.

Gereg-Yontem: Hasta verileri 4 merkezden retroseptif olarak toplandi. Tedavi 6ncesi 3 hafta
icindeki notrofil, lenfosit, trombosit, monosit dederleri ile hastalarin yas, tedavi 6ncesi timor evresi,
ki-67 dederleri kaydedildi. Hastalarin notrofil/lenfosit (NLO), platelet/lenfosit(PLO), sistemik immn
inflamasyon indeksi (SII): ( notrofil x platelet)/lenfosit, panimmuninflamasyon dederi (PID):
(notrofil x platelet x monosit )/lenfosit degerleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 66 hasta galismaya alindi, hastalarin ortanca yasi 42 olarak saptandi. Hastalarin
%66.7'si evre 2, %24.3 U evre 3 olarak saptandi. Ortanca Ki-67 %60 (5-90), pTY hastalarin
%47'sinde (n:31)saptandi. Hastalarin %63.6 (n:42) si siklofosfamid adriamisin sonrasinda taksan
almis (%56,3 paklitaksel, %7 dosetaksel), %24.2 (n:16) siklofosfamid adriamisin sonrasinda
paklitaksel karboplatin, %12.1(n:7) diger kemoterapi protokollerini almislar. Hastalarin ortanca
noétrofil lenfosit orani (NLO) patolojik tam yanit (pTY) saglananlarda 2,10 (0,78-14) pTY
saglanmayanlarda 2,14(0,78-5,52) (p: 0,7), ortanca platelet lenfosit orani (PLO) pTY olanlarda
124,8 (75-443), pTY olmayanlarda 133,1(45-210) (p:0,8) olarak saptandi. SII dederi icin, pTY
olanlarda median deder 643 (275-3186), pTY olmayanlarda 683 (242-2205) (p:0,8) ve PIV
dederine bakildiginda pTY olanlarda median deder 341 (158-1181), pTY olmayanlarda median
deder 335(54-3640) olup iki grup arasinda fark yoktur (p:0,7).

Sonug: Triple negatif meme kanserinin diger alt tiplere gére daha imminojenik oldugu biliniyor,
tedavi 6ncesi periferik kan dederlerinin tiimor immiinojenitesinin indirekt gostergesi olabilecedi ile
calismalar mevcut. Literatiirde NLO, PLO, SII ve PIV dederlerinin meme kanseri dahil birgok
kanserde prognostik 6nemi saptanmis olmasina ragmen mevcut dederlerin pTY prediksiyonu ile
ilgili veri saptamadi. Biz bu galisma ile bu dederlerin patolojik tam yanit agisindan prediktif
olmadiklar saptandik.
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