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Erken Evre Triple Negatif Meme Kanserinde Her2 Seviyesinin Prognostik Etkisi:
Tiirk Onkoloji Grubu (TOG) Calismasi
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Amag: Son yillarda Her2 ekspresyon diizeyinin tedaviye yanit ve prognoz agisindan farkh 6zelliklere
sahip olabilecegini gésteren galismalar bulunmaktadir. Neoadjuvan tedaviye yanita Her2 dizeyinin
etkisini degerlendiren calismalarin sonuglari geliskilidir. Calismamizin amaci erken evre triple
negatif meme kanserinde (TNMK) Her2 ekspresyon seviyesinin prognostik etkisini
dederlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismamizda neoadjuvan kemoterapi (NAK) sonrasi cerrahi uygulanan TNMK
hastalan Tlrkiye'de 28 onkoloji merkezinde retrospektif olarak tarandi ve incelendi. Calismanin
temel amaci Her2 durumunun patolojik tam yanit (pCR) Uzerindeki etkisini analiz etmektir. Her2-
low, IHC 1 veya IHC 2 pozitif ve in situ hibridizasyonla délgtilen HER2 gen amplifikasyonunun
eksikligi olarak tanimlandi. IHC 0, Her2-0 olarak tanimlandi. ikincil sonlanim noktalari, hastaliksiz
sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) idi.

Bulgular: 620 kadin triple negatif meme kanseri hastasi dederlendirildi. 427 hastada (%68.9) Her2-
0; 193 (% 31.1) hastada Her2-low patoloji mevcuttu. Patolojik tam yanit (pCR) oranlar Her2-0 ve
Her2-low hastalarda benzerdi (% 33.0 vs % 27.5 p=0.098). Her2-0 grubunda daha iyi bir DFS
(106 vs 50 ay, p=0.002) olmasina ragmen, multivariate analizde hazard orani (HR) 0.74 idi
(p=0.06). Ek olarak, genel sagkalim (OS) hazard orani gruplar arasinda benzerdi (131 vs 105
months, p=0.13; HR=0.88, p=0.61). Multivariate analize gére; klinik olarak lenf nodu negatifligi
(HR: 0.48 (% 95 CI 0.2-0.8) p=0.01), Ki 67 dlizeyi yiksekligi (>%20) (HR:0.63 (%95 CI 0.4-0.9,
p=0.016) ve doz dense rejimle tedavi olma durumu (HR:0.69 (% 95 CI 0.5-0.9), p=0.02) DFS
acisindan bagimsiz faktorlerdi. Lenfovaskiler invazyon (LVI) varligi (HR:2.2 (% 95 CI 1.1-3.5)



p=0.001), klinik T1/T2 evre (HR:0.39 (% 95 CI 0.2-0.6) p<0.001) ve lenf nodu negatifligi
(HR:0.35 (% 95 CI 0.1-0.9) p=0.03) OS icin bagimsiz faktorlerdi.

Sonug: Galismamizda Her2 durumunun prognostik etkisini 620 erken evre TNMK hastasinda analiz
ettik. Patolojik ve klinik farkliliklar olmasina ragmen, Her2-0 ve Her2-low hastalarda pCR, DFS ve
OS benzerdi. Neoadjuvan tedavide Her2 ekspresyon seviyesinin énemi ileri galismalarla test
edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Her2 dlizeyi, patolojik tam yanit, triple negatif meme kanseri
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MEC Bame korayucu cerrahi, DD: dor-denss FCOG: Eastern Cooperative Dnenlogy Group,
iDK: Invvariv duktal karsinem, LY Lesfovaskider invaryon, PHI: Perintnal imasyon, SLAE

Sentinal leanf nodu
[T |
bt L el | B - N [ﬁ ot Cafipteetl_
PAN| | conp [ HREENCH [ Cosp |FREENG| | Cesp [PEseNce | Gasp
Y p |#h5) 1M0ELY | e 1565k 1.3 3 D05 | B N0E-T4) 045
[IEeT] AN L1 | G [ R fbde | oaERt.ga)l | 055
Halopitoles 0K NS 15] 05
i, T SE— nopoaey (adr | 1
REET-Na0 5 ral M I E—
Y1 war iR et REEEEE 0.y
[ FEITE I ET oi0s | 07RR1a) |08
Herd | O Fake4-1.1] 0.4 0asnt-14f | el
| 1 a7 : -4 000y | 03 lod) | -nom |
Asalnocunagatiiey | 036006 | ap0b] | DARGR-0F) | 00G | Q08057 | o0g | DRES105 | 0m - |
0 rein 0540407 | <ol | oEnses | 0@ [ 07ma19s [ 00r | LHaLE | ode
At il MAGD a7 S0s | G038 | OSU06LT) 058 LT ELE]] e [
Wy porvabied- N | 840408 | 085 | DESKIS- 1Y) | 038 [T ERE] Gf) |oobBt 4l | OBR

Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalimin Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Cox
analizi



