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METASTATIK HR POZITiF MEME KANSERI HASTALARINDA CDK
4/6 INHIBITORU ONCESIi KEMOTERAPiI KULLANIMININ
SAGKALIMA ETKIiSi
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Amag

Hormon reseptorii pozitif metastatik meme kanseri tanili hastalarin tedavisinde
CDK 4/6 inhibitori ile kombine hormonoterapi kullanimi standart tedavi haline
gelmistir. Ancak ¢esitli faktorler nedeniyle birinci basamakta tercih edilmedigi
durumlar mevcuttur. Bu ¢alisma, metastatik meme kanseri hastalarinda CDK 4/6
inhibitorii 6ncesi kemoterapi kullaniminin, hem progresyonsuz sagkalim (PFS)
hem de genel sagkalim (OS) iizerindeki etkilerini arastirmay1 amacglamaktadr.

Yontem

Calismaya Manisa Celal Bayar Universitesinde takipli CDK 4/6 inhibitdrii
kullanan 139 hasta dahil edildi. Hastalarin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows programi
kullanmildi. Sagkalim oranlar1 Kaplan Meier Analizi ile hesaplandi. Risk
faktorleri Cox Regresyon Analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik seviyesi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

139 hastanin %97’s1 kadindi. Yas ortalamasi 53 olarak saptandi. Hastalarin
%40°’1 de novo metastatikti. Hastalarin 43’tine (%30,9) CDK 4/6 inhibitorii
oncesi kemoterapi tedavisi uygulanmist1 (Tablo1). CDK 4/6 inhibitorii 6ncesi
kemoterapi alan hastalarda hem OS hem de PFS agisindan anlamli risk artisi
gozlendi. Exitus i¢in hazard oran1 (HR) 1,904 (p=0,027) ve progresyon i¢in HR
1,931 (p=0,006) bulundu.

Sonug¢

Bu ¢alisma hormon pozitif metastatik meme kanseri hastalarinda CDK 4/6
inhibitorii tedavisinden once kemoterapi uygulanmasinin hem genel sagkalimi
hem de progresyonsuz sagkalimi olumsuz etkileyebilecegini gostermektedir.
Endokrin tedavi kemoterapiye kiyasla yan etki agisindan daha giivenilirdir ve
etkinlik olarak benzer oldugu ¢esitli calismalarla gosterilmistir. Yaygin visseral
metastazlari olan hastalarda bile kemoterapinin endokrin tedaviye kiyasla
sagkalim faydasi gosterilememistir. Bu nedenle, hasta se¢imi ve tedavi
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siralamasi konusunda dikkatli olunmali, bireysellestirilmis tedavi yaklasimlari
benimsenmelidir. Sonug olarak; bu tiir calismalarin metastatik meme kanseri
tedavisinde optimal tedavi siralamasinin belirlenmesine katki saglayacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, CDK 4/6 inhibitorii, prognoz

Resim Ac¢iklamasi: Tablo 1. Hastalarin demografik, hastalik ve tedavi
ozellikleri
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Yas Orr.£5D / Min-Maks (Median) 53.7+11.9/26-81 (53)
n o

Cinsiyet Erkek 4 2.9
Kadin 135 97,1

Patoloji tam [nvaziv duktal 125 89,9
Diger 14 10,1

Metastatik olma sekli De novo 55 39.6
Sistemik nitks 84 60,4

Visseral met Hayr 59 42,4
Evet 80 57.6

Menapoz durumu Pre-menapoz 36 259
Post-menapoz 99 71,2

Erkek 4 2.9

CDK4/6 inh éncesi hormonal tedavi Hayir 108 77.0
Evet 32 23.0

Hormonal tedavi Aromataz inhibitérii 11 34.4
Tamoxifen 1 3,1

Fulvestrand 20 62,5

CDK4/6 inh dncesi kemoterapi Hayir 96 69,1
Evet 43 30,9

Kag hat kemoterapi Bir 29 67,4
ki [ 14,0

Ug 6 14.0

Dt 2 4.7

Hangi CDK4/6 inhibitéri kullamilmis  Ribosiklib 68 48.9
Palbosiklib 71 51.1

CDK4/6 inh ile birlikte verilen tedavi Letrozol 83 59.7
Fulvestrand 56 40.3

FProgresyon Hayir 56 40,3
Evet 83 59.7

CDK4/6 inh Sonras: Izlem Siire (ay) Ort.25D / Min-Maks (Median) 23,1£15,9/0-59 (23)
Exitus Hayir 88 63,3
Evet 51 36,7




