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Amag: CDK4/6i tedavisinin gercek yasam verilerini ve progresyona etki eden faktérleri arastirmayi
amacladik.

Gereg-Yontem: Calismada klinigimizde 2020-2023 yillari arasinda CDK4/6i alan 124 hasta
retrospektif olarak incelendi. Calismamiza CDK 4/6i (palbosiklib veya ribosiklib) arti ET alan
metastatik HR pozitif HER2 negatif mMK olan hastalar dahil edildi. Sagkalim analizi igin Kaplan-
Meier egrisi kullanildi ve parametreler log-rank testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca tani yasi 54.5 ve ortanca takip suresi 19.2 ay idi. mPFS 1.basamak igin
25.8 ay, 2.basamak 8.2 ay ( p=0.002) idi. Hormon direngli ddnemde 44 (%?35), duyarli dénemde
80 (%65) hasta tedavi almisti, sirasiyla mPFS 8.5 vs 27.2 ay (p=0.02).Ki 67 indeksi %20 alti olan
grupta mPFS numerik olan uzun olsada istatistiksel olarak anlamli degildi (24.2 vs 15.3 ay;
p=0.228). Histolojik grade 3 olan grupta grade 1-2'ye gére mPFS numerik olarak kisaydi (12.1 vs
22.1 ay p=0.18). Baslangicta izole kemik metastazi olan 38 (%31) hasta vardi ve bu hastalarda
mPFS ulasilamamisken karsi grupta 15.2 aydi ( p=0,001). Visseral metastazi olan hastalarin mPFS
non-daha kisaydi (10.3’e karsi 27.2ay p=0.007). Metastatik alan sayisi 3 ve lzerinde olan 71
(%57) hasta vardi ve mPFS’leri anlaml olarak kisyadi (16.5 vs 29,6 ay p=0.042). Beyin metastazi
olan 9 (%7) hasta vardi mPFS 8.3 aydi. Toksisite nedeniyle doz azaltiminin mPFS Uzerine etkisi
gorilmedi (p=0.268). 56 hastanin yeni metastaz alanindan biyopsi yapilarak tani tekrar verifiye
edildi. Yan etki olarak 6 (%5) hastada uzun QT, grade 3-4 anemi 5 (%4), trombositopeni 3 (%?2),
nétropeni 42 (%34), nefropati 2 (%?2) ve hepatit 2 (%2) hastada goérildi. 1 hastada grade 4
hepatit nedeniyle tedavi kesilmisti.

Sonug: Calismamizda klinik dediskenler arasinda visseral organ tutulumu, hormon direncli
dénemde ve 2.basamakta CDK4/6i tedavisi almak daha kisa PFS ile iliskilendirildi. izole kemik
metastazi daha uzun PFS ile iliskili idi. Hastalarin mPFS’leri literatlirle benzerdi ve median OS’ye
ulagilamadi. Yan etkiler literattirle uyumlu idi.
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Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Hasta ozellikleri Hasta sayis1 (n=124) %

Tan1 yas1 (medyan) 54.5 (32-84)

Premenopoz 42 33.8
Postmenopoz 82 66.2
Idk 100 80.6
Ib 5 4.0

Miks 19 15.4
Ribosiklib 97 78.2
Palbosiklib 27 21.8
Ai 92 74.1

Fulvestrant 32 25,9



1.seri tedavi 81 65.3

2. seri tedavi 43 34.7
Denovo metastatik 64 51.
Takipte metastaz 60 48.4
Hormon duyarli donem 80 64.5
Hormo direngli donem 44 35.5

Ki 67 < %20 40 324

Ki 67 >= %20 64 51,6
Grade 3 39 314
Grade 1-2 85 68,6
Visseral metastaz 57 46.0
Non-visseral metastaz 67 54.0

1-2 metastaz say1 71 57,2
>=3 metasaz sayl1 53 42.8
PFS

Univaryant analiz

Gruplar Medyan PFS (ay) P
Premenopoz vs postmenopoz 16.5 vs 23.2 0.97
1.seri vs 2.seri tedavi 25.8 vs 8.2 0.002
Hormon duyarli vs 272 vs 8.5 0.02
hormon direngli

Ki 67 < %20

vs Ki 67 >= %20 242 vs 15.3 0.228
Grade 3

vs Grade 1-2 12.1 vs 22.1 0.18
Karaciger metastaz 8 vs 27 <0.001
(var vs yok)

Izole kemik metastaz NR vs 15.2 <0.001
( var vs yok)

Visseral metastaz 10.3 vs 272 0.007
(var vs yok)

Metastaz alan sayist 296 vs 16.5 0.042

(1-2 vs >=3)



