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Amag: Metastatik HER2 negatif meme kanseri (mBC), sinirli tedavi segenekleri
nedeniyle kotii prognoza sahiptir. Sacituzumab govitecan (SG), TROP-2 hedefli
bir antikor-ila¢ konjugati (ADC) olup, progresyonsuz sagkalim (PFS) ve genel
sagkalimi (OS) arttirdig1 faz 3 ¢alismalarda gosterilmistir. Bu ¢alismada,
metastatik HER2 negatif meme kanseri hastalarinda SG’nin etkinlik ve
giivenlilik profili ger¢ek yasam verileri kullanilarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem: Bu ¢ok merkezli retrospektif calismaya, 2022-2024 yillar
arasinda metastatik HER2 negatif meme kanseri tanis1 almis ve SG tedavisi
gormiis, 53 hasta dahil edilmistir. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri
retrospektif olarak incelenmistir. PFS ve OS analizler1 Kaplan-Meier yontemiyle
yapilmis, gruplar arasindaki farklar log-rank testi ile karsilastirilmis ve
sagkalimi etkileyen faktorler Cox regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin medyan yas1 50 olup, %56.6’s1 triple negatif meme kanseri
(TNMK), %43.4’ii HR+/HER2- meme kanseri (HRPMK) olarak
siniflandirilmistir. En sik metastaz bolgeleri sirasiyla lenf nodlari (%83.0),
akciger (%58.5), kemik (%50.9), karaciger (%47.2) ve beyin (%41.5) olarak
belirlendi (Tablo-1). Tiim hasta grubunda ortanca PFS 6.2 ay, ortanca OS 13.3
ay olarak hesaplandi (Sekil 1A velB). ECOG PS-0 hastalarda PFS ve OS
anlaml olarak daha uzunken (sirastyla, p=0.004 ve p=0.006), karaciger
metastazi olan hastalarda OS anlamli derecede daha kisa idi (p=0.003).
Molekiiler alt tiplere gore yapilan analizde, (TNMK) ve HRPMK hastalar1
arasinda PFS ve OS ag¢isindan numerik fark gozlenmis, ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Sekil 2A ve 2B). SG tedavisi kesilen
hasta oran1 %1.9 (PFS 5.1 ay, p=0.371), GCSF kullanan oran1 %96.2 (PFS 6.2
ay, p=0.10) iken bu hastalarda PFS ve OS benzer bulundu (Tablo-1). En sik yan
etkiler ndtropeni, anemi, bulant1 ve trombositopeni olup, grad 3-4 toksisiteler
diisiik oranda gozlenmisti (Sekil-3).
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Sonug¢: SG, metastatik HER2 negatif meme kanseri hastalarinda etkin bir tedavi
secenegidir. Calismamizin sonuglar literatiirdeki ASCENT ve TROP1CS-02
caligmalari ile uyumludur. Bulgularin daha genis hasta gruplarinda dogrulanmasi
i¢in ileri ¢aligsmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Sacituzumab govitecan, metastatik HER2 negatif meme
kanseri, progresyonsuz sagkalim, genel sagkalim.

Resim Ac¢iklamasi: Sekil 3: Yan Etkiler

Sacituzumab ile iliskili Yan Etkiler

- Grade 1
- Grade 2
- Grade 3
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Yan Etkiler

Resim Ac¢iklamasi: Sekil 2A, Molekiiler alt tiplere gére progresyonsuz
sagkalim; Sekil2B, Molekiiler alt tiplere gore genel sagkalim
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Sekil-2A, Molekiler tiplers gire progresyonsuz safkalim; Sekil-20, Molekiler tiplere gire genel sadlkalim
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Resim Ac¢iklamasi: Sekil 1A, Tiim popiilasyondaki progresyonsuz sagkalim;
Sekil1B, Tiim popiilasyondaki genel sagkalim
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Sekil-1A Sekil-18
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Sekil- 1A, TOm Hastalarda progresyonsuz sagkalim; Sekil- 18, Tum Hastalarda genel sagkalim

Tablolar

Tablo 1, Demografik veriler ve Sonugclar

Degisken N(%) ;r;I;FS(ortanca, g—egeri ;r;())S(ortanca, gégeri
Tiim Hastalar 53(100) 6.2 - 13.3 -

Denovo Metastaz 13(24.5) |6.1 0.756 |14.7 0.755
Molekiiler Sinif 0.669 0.322
TNMK 30(56.6) 6.6 0.669 [12.3 0.322
HRPMK 23(43.4) (6.1 0.669 |17.3 0.322
ECOG-PS 0.004 0.006
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37)

ECOG-PS-0 37(69.8) |8 0.004 |14.7 0.006
ECOG-PS-1 15(28.3) |5 0.004 5.9 0.006
ECOG-PS-2 1(1.9) [2.9 0.004 3.9 0.006
Metastaz Bolgeleri

Karaciger Metastazi 25(47.2) |5 0.004 (7.7 0.003
Akciger Metastazi 31(58.5) |- 0.208 |- 0.271
Beyin Metastazi 22(41.5) (5.1 0.166 (7.1 0.001
Kemik Metastazi 27(50.9)|7.2 0.014 |12.5 0.063
Lenf Nodu Metastaz1i  [44(83) 6.6 0.094 |12.5 0.595
Daha Once 17(32.1)16.3 0.921 [12.5 0.588
Immunoterapi almakl

Daha Once Alinan

Kemoterapiler

Taksan 49(92.5)16.2 0.551 | 0.345
Antrasiklin 41(77.4) 6.2 0.547 {13.3 0.614
Karboplatin 39(75) 6.2 0.564 |12.3 0.014
Kapesitabin 39(75) 6.2 0.709 |12.5 0.455
Lokal Tedavi 48(90.6) 6.3 0.209 |13.3 0.008
Metastatik Ortamdaki

Onceki Tedavi Serileri

<3 Seri KT 25(47.2) 6.1 0.704 |14.7 0.287
>3 Seri KT 27(50.9)16.2 0.672 {12.3 0.280
E"‘e‘;ﬁ;l: Nedeniyle SG ;4 gy |5 0.458 | 0.371
SG Kullanirken G-CSF [51(96.2) 6.2 0.907 {13.3 0.100
SG kiir sayisi(ortalama) 7:40(1-
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