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LOKAL VE LOKAL iLERI EVRE HER2 POZITiF MEME
KANSERINDE NEOADJUVAN TEDAVIYE YANITI ETKILEYEN
FAKTORLER
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Giris: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup, kanserle iliskili
Oliimler arasinda ikinci sirada yer almaktadir(1) . Giinlimiizde, cerrahi sonuglari
tyilestirmek ve patolojik yanit oranlarini artirmak amaciyla, neoadjuvan
tedaviler uygulanmaktadir.

Neoadjuvan tedavinin en 6nemli hedeflerinden biri patolojik tam yanit (pCR)
elde etmektir. Cesitli ¢alismalar, pCR’nin daha iyi hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim ile iliskili oldugunu ortaya koymustur(2, 3).

Amag :Bu calisma, lokal ve lokal ilert HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda
pCR elde edilmesini etkileyen klinik ve patolojik faktorleri belirlemeyi
amaclamaktadir.

Yoéntem:Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Medikal
Onkoloji Boliimii'nde 2010-2024 yillar1 arasinda takip edilen, neoadjuvan
kemoterapi almis ve cerrahi uygulanmis HER2 pozitif lokal ve lokal ileri evre
meme kanseri hastalar1 geriye doniik olarak tarandi. Calismada hastalarin
demografik, klinik ve patolojik 6zellikleri incelendi.

Bulgular:Calismaya 88 hasta dahil edilmistir. Tan1 aninda hastalarin %61,3’1
evre 11, %38,7’si1 ise evre III olarak saptanmistir. Medyan Ki-67 diizeyi %25 (5-
70) olup, hastalarin %73,9’u hormon reseptor pozitifti. Medyan ER diizeyi %90,

medyan PR diizeyi %40 olarak hesaplanmis ve hastalarin %59,1’inin grade 3
oldugu belirlenmistir. Hastalarin %61,4’{i neoadjuvan tedavi siirecinde ikili anti-

HER?2 blokaj1 igeren rejimlerle tedavi edilirken, %6,8°1 antrasiklin bazli tedavi
almamistir. Medyan nétrofil-lenfosit oran1 (NLR) 2,1 olarak bulunmustur.
Neoadjuvan tedavi sonrast pCR orani %50 (n=44) olarak hesaplanmistir
(Tablo1,2).

Patolojik tam yanit ile iligkili faktorlerin ¢ok degiskenli analizinde; Evre 11
hastalarin, evre III hastalara kiyasla pCR elde etme olasilig1 daha yiiksek olup,
pCR oranlar sirastyla %59 ve %35 olarak saptanmistir (OR: 2.7, 95% CI: 1.3—
7.1, p=0.03). PR < %25 olan hastalar, PR > %25 olanlara kiyasla daha yiiksek

pCR oranina sahiptir (%57.5 vs. %34.4, OR: 2.7, 95% CI: 0.9-7.5, p=0.04).
NLR > 2.1 olanlarda pCR oran1 %63.8 iken, NLR < 2.1 olanlarda %34.1'dir
(OR: 0.2, 95% CI: 0.09-0.6, p=0.005, Tablo-3).
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Sonug: Bu bulgular, HER2 pozitif meme kanseri hastalarinda neoadjuvan
tedaviye yanitin klinik, patolojik ve inflamatuar belirtegler ile
ongoriilebilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle erken evre hastalik, yiiksek
NLR ve diistik PR diizeyinin patolojik tam yanit agisindan prognostik degeri
olabilecegi diistiniilmektedir.
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Resim Aciklamasi: Tablo-2

Tablo-2. Tedavi karakteristigi ve sonuglan

n=88 (%)
Neoadjuvan Tedavi ACTHP 54 (61,4)
ACTH 28(31,8)
TCHF 6 (6.8)
Patolojik T TO 52 (59,1)
T1 30 (34,1)
T2 16 (6,8)
Patolojik N MO 6d (72,7}
N1 18 (20,5)
M2 5(5,7)
N3 1{1,1)
Patolojik komplet yanit 44 (%50(
Reseptor status Her-2 positive 37 (84)
(n=44) Her-2 negative 7 (16)
Hormon pozitif 35(79,5)
Adjuvan Anti HER-2 tedavi Trastuzumab 78 (88,6)
TDM-1 10 (11,4)
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Resim Ac¢iklamasi: Tablo-3

Tablo-3: Patolojik tam yanit oranlarn

Degisken Kargilastirma pCR vs non- p degeri OR [95%CI)
pCR (%)
PR % PR= 25 57,5vs34,4 0,04 2,7(0,9-7,5)
VS
PR> 25
Evre Evre 2 99 vs 35 0,03 2,7(1,3-7,1)
Vs
Evre 3
NLR 221 63,8 vs 34,1 0,005 0,2 (0,09-0,6)
VS
<21
Resim Aciklamasi: Tablo-1
Tablo-1. Klinik ve demografik veriler
n=88 (%)
Yas (medyan) (yil) 50 (min 28-max 73)
Menopoz durumu Premenopozal 40 (45,5)
Postmenopozal 48 (54,5)
Histoloji invazif duktal karsinom 81 (92)
invazif lobular karsinom 2(2,3)
Diger 5(5,7)
Grade Grade 2 36 (40,9)
Grade 3 52 (59,1)
Ki 67 duzeyi (%) (medyan) 25 (min 5-max 70)
Hormon pozitif hasta 65 (73,3)

ER duzeyi (%) (medyan)

90 (min 1-max 100)

PR duzeyi (%) (medyan)

40 (min 1-max 100)

Her-2 durumu 2+ FISH pozitif 13(14,8)
3+ 75 (85,2)
Klinik T evrasi T1 5(5,7)
T2 59 (67)
T3 18 (20,5)
T4 6(6,8)
Klinik N evres MO 8(9,1)
N1 63 (71,6)
N2 11(12,5)
N3 6 (6,8)
Klinik Evre Evre 2 54 (61,3)
Evre 3 34 (38,7

Motrofil/Lenfosit orani (NLR) (medyan)

2,1 (mi 0,8-max 12,2)
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