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Meme kanseri neoadjuvan kemoterapi siirecinde progrese ve yanitsiz
hastalarin yanith hastalar ile karsilagtiriimasi

Comparison of progressed and unresponsive patients with responsive patients at
Interim assessment during breast cancer neoadjuvant chemotherapy
Cengiz Yilmaz Ozlem Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji, izmir,
Tiirkiye

0z
Amag: Meme kanseri neoadjuvan kemoterapi surecinde radyolojik olarak progrese veya yanitsiz olup
operasyona yonlendirilen hastalar ile tedaviye yanith hastalarin karsilastiriilmasi hedeflendi.

Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde meme kanseri nedeni ile neoadjuvan kemoterapi sonrasi opere
olmus kadin hastalar retrospektif olarak tarandi. Ara radyolojik gériintilemesi olanlar galismaya dahil
edildi. Hastalar ara goéruntileme sonuglarina gore tedaviye yanitl, yanitsiz (stabil hastalk) ve
progrese olmak tzere ¢ gruba ayrildi. Yanitsiz veya progrese olup operasyona yoénlendirilen hastalar
ile yanith olup kemoterapiye devam eden hastalar hasta ve timoér karakteristikleri bakimindan ayri ayri
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya toplam 96 kadin hasta dahil edildi. Ara radyolojik gértintileme sonuglarina goére
hastalarin %90,6’s1 (87 hasta) tedaviye yanithiydi. Dort hasta (%4,2) tedaviye yanitsizlik, bes hasta
(%5,2) ise progresyon nedeni ile toplamda dokuz hasta (%9,4) erkenden operasyona yonlendirilmisti.
Yanitsiz hastalarin yanitli hastalara gore ortalama yasi istatistiksel olarak anlamh daha yiksek, timaor
gradi ve Ki-67 indeksi ise daha disuk saptandi (sirasiyla; 60 vs. 49, p=0,035, 1,5 + 0,6 vs. 2,4 + 0,5,
p=0,007 ve 10+4 vs. 37122, p=0,003). Progrese olan hastalarin yanitli hastalara gére timor gradi ve
Ki-67 indeksi daha yuksek olmasina ragmen istatistiksel anlamh degildi. Tedaviye yanitsiz hastalar
cogunlukla luminal A (3/4 hasta), progrese hastalar ise ¢ogunlukla triple negatif (3/5 hasta) molekuler
alt tipte idi.

Sonug: Dusuk proliferasyon indeksi ve gradi olan luminal meme kanserleri neoadjuvan kemoterapiye
duyarsiz olma egilimindedir. Diger taraftan yiliksek proliferasyon indeksi ve gradi olan hormon
reseptorleri negatif timorler neoadjuvan tedaviye iyi yanit verebildikleri gibi progresyon agisindan da
risk teskil edebilirler. ileri klinik galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciikler: Meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, ara radyolojik géruntileme, klinik yanit.

ABSTRACT

Aim: It was aimed to compare the breast cancer patients who were progressed or unresponsive to
neoadjuvant chemotherapy with the patients clinically responsive to the treatment at interim
radiological assessment.

Materials and Methods: Female patients operated in our hospital for breast cancer after neoadjuvant
chemotherapy were retrospectively screened. Patients having interim radiological assessment were
included in the study. Patients were divided into three groups as responsive, unresponsive (stable)
and progressive according to the imaging results. Unresponsive and progressive patients were
compared to responsive patients in terms of patient and tumor characteristics.
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Results: A total of 96 patients were included in the study. According to the interim imaging results,
90.6% of patients (87 patients) had a radiological response to the treatment. Four patients (4.2%) with
radiological unresponsiveness and five patients (5.2%) with radiological progression (9 patients in
total, 9.4%) were referred to operation. The mean age of the unresponsive patients was found to be
statistically higher than the responding patients (60 vs. 49, p=0.035). The tumor grade and Ki-67 index
of unresponsive patients were lower than the responsive patients (respectively; 1.5+0.6 vs. 2.4+0.5,
p=0.007 and 10+4 vs. 3722, p=0.003). Although the tumor grade and Ki-67 index were higher in
patients who progressed than the responders, they weren'’t statistically significant. Unresponsive
patients were mostly luminal A (3/4 patients), and progressive patients were mostly triple negative (3/5

patients) molecular subtype.

Conclusion: Luminal breast cancers with low proliferation index and grade tend to be insensitive to
neoadjuvant chemotherapy. On the other hand, hormone receptor negative tumors with high
proliferation index and grade may respond well to neoadjuvant chemotherapy and may also pose a
risk for progression. Further clinical studies are needed.

Keywords: Breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, interim radiological imaging, clinical response.

GiRiS
Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) lokal ileri meme
kanseri tedavisinde siklkla kullaniimaktadir.
Erken evre agresif molekiler alt tiplerde ve
oligometastatik hastalikta da kullanilabilmektedir
(1, 2). Meme koruyucu cerrahiye olanak
saglamak, aksiller diseksiyon olasiligini ve lenf
6dem riskini azaltmak, timorin kemoterapiye
yanitini  degerlendirmek ve mikrometastatik
hastaliyi eredike etmek hedeflenir (3-5).
Genellikle antrasiklin temelli kemoterapiler ve
taksanlar (paklitaksel veya dosetaksel) ardisik
olarak kullanilir. Gereginde trastuzumab ve
pertuzumab gibi Her2 (insan epidermal buyume
faktdr reseptord 2) hedefleyici biyolojik ajanlar
tedaviye eklenebilmektedir (6). Tedavi surecinde
timorin kemoterapiye yanitini degerlendirmek
igin meme ultrasonografisi  veya MRI
kullanilabilmektedir (7).  Hastalarin  blyuk
cogunlugu NAKT’ye yanit verirken, az bir kismi
tedavi sirasinda progrese olmakta veya tedaviye
yanitsiz (stabil) kalabilmektedir (4, 8). Progresyon
gelistii zaman veya yanitsiz hastalik durumunda
cerrahi dusunulebilir veya tedaviye farkh bir
kemoterapi ile devam edilebilir (3). Kemoterapiye
direncli hastalarin klinikopatolojik karakteristikleri
anlasilabilir ise riskli hastalar daha yakin
izlenebilir veya bu hastalara NAKT hig
dustnilmeyebilir. Bu grup hastalar ile ilgili
literatir bilgileri oldukga yetersizdir. Bu amagcla
hastanemizde meme kanseri nedeni ile NAKT
baslanmis ancak progresyon veya vyanitsizlik
nedeni ile erkenden operasyona yonlendirilmis
hastalarin  belirlenmesi, hasta ve timoér
karakteristiklerinin incelenmesi ve bu grup
hastalarin yanith hastalar ile karsilastiriimasi
hedeflendi.
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GEREG ve YONTEM

Hastanemizde Ocak 2015- Eylil 2021 tarihleri
arasinda NAKT sonrasi opere olmus kadin
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Bu
hastalardan ara radyolojik goérintilemesi (meme
ultrasonografisi veya MRI) olan hastalar
calismaya dahil edildi. Hastalar ara goéruntileme
sonuglarina goére RECIST 1.1  kriterleri
kullanilarak progrese, yanitsiz ve yanith olmak
Uzere Ug gruba ayrildi. Progrese (goriintilemede
timdr boyutunun 2%20 artmis olmasi) veya
yanitsiz olup NAKT tamamlanamadan
operasyona yonlendirilen hastalar ile tedaviye
yanith olup (tumdér boyutunun =%30 azalmis
olmasi) NAKT sonrasi operasyona yodnlendirilen
hastalar belirlendi (9). Hastalarin demografik
verileri, radyolojik ve patolojik timor
karakteristikleri, uygulanan NAKT rejimleri, meme
ve aksillaya uygulanan cerrahileri ve patolojik
yanit durumlari incelendi. Tumorler 6strojen
reseptéri (ER), progesteron reseptéri (PR) ve
Her2 pozitifik durumuna gdére hormon pozitif
Her2 (-), Her2 (+) ve triple negatif olmak Uzere
basit U¢ molekiler alt tipe ayrildi. Hormon
reseptdr ylzdeleri, Her2 pozitifligi ve Ki-67
dizeyine bakilarak Luminal A, LB-Her2 (-), LB-
Her2 (+), Her2 zengin ve triple negatif olmak
Uzere bes molekuler alt tipe ayrildi. Luminal A
molekuler alt tip; ER kuvvetli pozitif ve PR>%20
pozitif ve Her2 negatif ve Ki-67 <%14 olarak
tanimlandi. Her2 negatif diger luminal kanserler
ise LB-Her2 (-) olarak tanimlandi. Patolojik tam
yanit; memede ve aksillada invaziv timoér
gérilmemesi, parsiyel yanit; patolojik olarak
timoér boyutunun tedavi 6ncesi  klinik tGmor
boyutuna gore en az %30 azalmis olmasi veya
timor selilaritesinin en az %30 azalmis olmasi

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



olarak tanimlandi. Daha az yanith hastalar

patolojik yanitsiz olarak degerlendirildi.

Etik Kurul: Hastanemiz lokal etik kurulundan
c¢alisma onayi alindi.

istatistik: Yanitsiz ve progrese olan hastalar,

yanith hastalar ile ayrni ayrn karsilastiridi.
istatistiki hesaplamalar icin SPSS 22.0 istatistik
programi  kullanildi.  Kategorik  degiskenler

arasindaki iligskiler Ki-kare testi ve Fisher Exact
test ile kategorik bir degisken ile normal dagihmi
olan numerik degiskenler Student’'s t-testi ile,
normal dagilimi olmayan degiskenler ise Mann
Whitney U testi ile analiz edildi. P degerinin <
0,05 olmas! istatistiksel olarak anlamh kabul
edildi.

BULGULAR

Meme kanseri nedeni ile NAKT baslanmis, opere
olmus ve ara radyolojik goérintilemesi olan 96
kadin hastanin verileri degerlendirildi. Hastalarin
ortalama yasi 50 + 10 yil idi. Hastalarin blyuk
¢ogunlugu invaziv duktal karsinom histolojisine
(89 hasta; %92,7), az bir kismi ise invaziv lobuler
karsinom (ILK) ve diger histolojilere (misinéz,
intrakistik papiller, mikropapiller ve metaplastik)
sahipti. Yaklasik %48’si hormon pozitif Her2 (-),
%27’si Her2 (+), %25'i triple negatif idi. Daha
spesifik olarak yaklasik %10 LA, %38 LB-Her2 (-
), %18 LB-Her2 (+), %9 Her2 zengin ve %25
triple negatif idi. Hastalarin %94’Gne ara
géruntilemeye kadar antrasiklin temelli tedaviler,
%6’sina ise taksan iceren kemoterapiler
verilmigti. Her2 (+) hastaligi olan 26 hastanin

25'ine  sitotoksik kemoterapiye ek olarak
trastuzumab veya dual anti-Her2 hedefleyici
tedavi verilmisti. Her2 (+) olan bir hasta

antrasiklin iceren kemoterapi sonrasi progresyon
nedeni ile anti-Her2 tedavi alamadan cerrahiye
yonlendirilmisti.

Ara goéruntlileme sonuglarina goére hastalarin
%90,6’s1 (87 hasta) tedaviye radyolojik yanith
olup (Grupl) NAKT’ye devam edilmis, tedavisi
tamamlanmis ve opere olmustu. Dért hasta
(%4,2) tedaviye yanitsiz olmasi (Grup 2) ve bes
hastada (%5,2) progresyon saptanmasi nedeni
ile (Grup3), toplamda 9 hasta (%9,4) ara
goruntlleme sonrasi operasyona yonlendirilmisti.
Hastalarin hasta ve timor karakteristikleri, NAKT
rejimleri, cerrahi ve patoloji sonuglari tablo-1'de
gOsterilmigtir.
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Yanith hastalar (Grup 1, n=87) ile yanitsiz
hastalar (Grup 2, n=4) karsilastirildiginda (Tablo-
1); yanitsiz hasta grubunun ortalama yasi
istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi
(49£10 vs. 60+10, p=0,035). Yanitsiz dort
hastanin tamami hormon pozitif Her2 (-) idi. Ugii
LA, biri LB-Her2 (-) idi (p=0,008). Yanitsiz hasta
gurubunun ortalama timor gradi ve Ki-67 degeri,
yanith hasta grubundan istatistiksel olarak
anlamh daha dugtk saptandi (sirasiyla; 1,5+0,6
vs. 2,4+0,5, p=0,007 ve 10+4 vs. 3722,
p=0,003). Yanitsiz olan doért hastanin hepsi
patolojik olarak da yanitsizdi.

Yanith hastalar (Grup 1) ile progrese olan
hastalar (Grup 3) karsilastiriidiginda (Tablo-1);
yas, histoloji, molekdler alt tip, timor gradi ve Ki-
67 arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmad:.
Progrese olan bes hastanin gl triple negatif, biri
Her2 zengin ve digeri LB-Her2 (-) idi (p=0,314).
istatistiksel ~olarak anlamhi  bulunmasa da
ortalama tumoér gradi ve ki-67 proliferasyon
indeksi progrese grupta daha yiksek idi
(sirasiyla; 2,4+0,5 vs. 2,71£0,5, p=0,270; 37122
vs. 51126, p=0,241). Progrese olan bes hastanin
hepsi patolojik olarak yanitsizdi.

Molekuler alt tipler incelendiginde; LA grupta, 10
hastanin yedisi yanith (%70), tg¢l yanitsiz (%30)
idi. Bu grupta progresyon saptanmadi. LB-Her2 (-
) grupta; 36 hastanin 34’0 klinik yanitli, bir hasta
progrese bir diger hasta ise yanitsizdi. LB-Her2
(+) grupta; 17 hastanin tamami yanith idi. Her2
zengin dokuz hastadan biri antrasiklin temelli
tedavi altinda progrese idi ancak digerleri
yanithydi. Triple negatif grupta ise; 24 hastanin

21’i yanith iken G¢ hasta progrese (%12,5)
olmustu (Tablo-1).
Genel olarak hastalarin  %43,8’Une total

mastektomi, %53,1’ine ise aksiller diseksiyon
yapilmigti. Progrese olan hastalarin %80’ine total
mastektomi yapilirken, progrese veya yanitsiz
bitin hastalara aksiller diseksiyon yapilmisti.
Hastalarin %31’i patolojik tam yanith, %57’
parsiyel yanith, %18’i ise patolojik yanitsiz idi.
Progrese ve yanitsiz dokuz hastanin tamami
patolojik olarak yanitsizdi. Ara goérlintilemede
yanith oldugu duaslndlen hastalarin %9,2’si (87
hastanin 8'i) patolojik olarak yanitsiz saptandi
(Tablo-1).
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Tablo-1. Hastalarin hasta ve timor karakteristikleri, NAKT rejimleri, cerrahi ve patoloji sonuglari.

) Radyolojik Radyolojik P degeri Radyolojik P degeri
Kategori Genel (G)
Yanith (G 1) Yanitsiz (G 2) (G1vs.?2) Progrese (G 3) (G1lvs.3)
Hasta Sayisi, n (%) 96 87 (%90,6) 4 (%4,2) 5 (%5,2)
Yas, yil Ortalama ~ 50%10 (27-70)  49#%10(27-70) 60 * 10 (49-69) p=0,035 47 % 14 (28-61) p=0,654
DK 89 (%92,7) 81 (%93,1) 4 (%100,0) 4 (%80,0)
Histoloji, n (%) ]
ILK 3 (%3,1) 3 (%3,4) - p=1,0 - p=0,333
(n=96)
Diger 4 (%4,2) 3 (%3,4) - 1 (%20,0)
Basit Molekiiler HR(+) Her2(-) 46 (%47,9) 41 (%47,1) 4 (%100,0) 1 (%20,0)
Alt Tip, n (%) Her2(+) 26 (%27,1) 25 (%28,7) - p=0,178 1 (%20,0) p=0,163
(n=96) ™ 24 (%25,0) 21 (%24,1) - 3 (%60,0)
LA 10 (%10,4) 7 (%8,0) 3 (%75,0)
Molekiiler LB-Her2(-) 36 (%37,5) 34 (%39,1) 1 (%25,0) 1 (%20,0)
Alt Tip, n (%) LB-Her2(+) 17 (%17,7) 17 (%19,5) - p=0,008 - p=0,314
(n=96) Her2 zengin 9 (%09,4) 8 (%9,2) ; 1 (%20,0)
™ 24 (%25) 21 (%24,1) - 3 (%60,0)
Ortalama 2,4 + 0,6 (1-3) 24 + 05 15406 p=0,007 27405 p=0,270
Tiimér Gradi Grad 1 3 (%3,1) 2 (%2,5) 2 (%50,0)
(n=87) Grad 2 42 (%43,8) 40 (%50,6) 2 (%50,0) p=0,005 1 (%25,0) p=0,420
Grad 3 40 (%41,7) 37 (%46,8) - 3 (%75,0)
Ki-67, % Ortalama
(1=03) 37 422 (7-90) 37 % 22 (7-90) 10 £ 4 (7-15) p=0,003 51 % 26 (15-80) p=0,241
Meme Cerrahisi PM 54 (%56,3) 51 (%58,6) 2 (%50,0) p=1,0 1 (%20,0) p=0,160
n (%)
(n=96) ™ 42 (%43,8) 36 (%41,4) 2 (%50,0) 4 (%80,0)
Aksilla Cerrahisi  s|NB 45 (%46,9) 45 (%51,7) - p=0,120 - p=0,056
n (%)
(n=96) AD 51 (%53,1) 42 (%48,3) 4 (%100,0) 5 (%100,0)
A+T 83 (%86,5) 83 (%95,4) -
NAKT, n (%)
(1=96) ONLY A 7 (%7,3) - 2 (%50,0) 5 (%100,0)
n=
ONLY T 6 (%6,2) 4 (%4,6) 2 (%50,0)
- 71 (%74,0) 62 (%71,3) 4 (%100,0) 5 (%100,0)
Anti-Her2, n (%) Trastuzumab 12 (%12,5) 12 (%13,8) -
(n=96) Trastuzumab
13 (%13,5) 13 (%14,9) -
+ Pertuzumab
cT1 12 (%12,5) 10 (%11,5) 2 (%50,0)
Tiimér, n (%) cT2 60 (%62,5) 55 (%63,2) 1 (%25,0) 4 (%80,0)
(n=96) cT3 7 (%7,3) 6 (%6,9) - 1 (%20,0)
cT4 17 (%17,7) 16 (%18,4) 1 (%25,0)
0, 0, -
Aksiller Lenf cNo 5 (%5.2) 5(%57)
Nodu cN1 54 (%56,3) 47 (%54,0) 4 (%100,0) 3 (%60,0)
n (%) cN2 27 (%28,1) 25 (%28,7) - 2 (%40,0)
(n=96) cN3 10 (%10,4) 10 (%11,5) -
Patolojik Yanit Tam 30 (%31,3) 30 (%34,5) -
n (%) Parsiyel 49 (%51,0) 49 (%56,3) -
(n=96) Yanitsiz 17 (%17,7) 8 (%9,2) 4 (%100) 5 (%100)

G: Grup; IDK: Invaziv Duktal Karsinom; ILK: invaziv Lobiiler Karsinom, HR: Hormon Reseptérii; TN: Triple Negatif; LA: Luminal A; LB: Luminal B;
NAKT: Neoadjuvan kemoterapi; PM: Parsiyel Mastektomi; TM: Total Mastektomi; SLNB: Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi; AD: Aksiller Diseksiyon;
A+T: Antrasiklin + Taksan; A: Antrasiklin; T: Taksan; cT: Klinik Timor; cN: Klinik Lenf Nodu.
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TARTISMA

Calismamiz  ara radyolojik gorintileme
sonuglarina gére meme kanserlerinin yaklagik
%10’u NAKT’ye direnglidir (progresyon %5,2 ve
yanitsizlik %4,2). Claude ve arkadaslarinin 1994-
2007 yillar arasinda NAKT almisg 1762 hastayi
degerlendirdikleri bir calismada %6 yanitsiz
hastalik, %3 progresif hastallk toplamda %9
tedaviye direngli hastalik bildirilmis olup g¢alisma
sonuglarimiz ile uyumludur. Yine calismamiza
benzer sekilde progrese hastalar ile yanith
hastalarin ortalama yaslari arasinda anlamli bir
iliski saptanmamistir (4). Calismamiz sonuglarina
gore ileri yaslarda goérilen timorlerin NAKT ye
yanitsiz olma olasilidi istatistiksel olarak anlamli
daha yuksek saptanmistir. Bu durum geng
hastalarda agresif ancak NAKT vyaniti iyi olan
meme kanserlerinin sik goérilmesi, ileri yaslarda
ise luminal ve agresif olmayan meme kanserlerin
daha sik goérilmesi ile agiklanabilir (10). Tek
basina ileri yasin NAKT’ye yanitsizlik bakimindan
bir risk faktori olup olmadig ile ilgili calismalara
ihtiyac vardir.

invaziv duktal karsinom digi histolojilerin
NAKT’ye yaniti ile ilgili bilgilerimiz yetersizdir.
Yapilan kisith sayida calismalar neticesinde LK,
musindz karsinom, apokrin karsinom, metaplastik
karsinom gibi alt tiplerin patolojik yanit oranlarinin
IDK histolojisine goére daha kéti  oldugu
bildiriimektedir (11). Calismamizda iLK
histolojisine sahip U¢ hastanin tamami ve diger
histolojilere sahip (musindz, intrakistik papiller,
mikropapiller, metaplastik) dért hastanin gl
klinik olarak tedaviye yanit vermigtir. Metaplastik
karsinomlu bir hasta ise antrasiklin temelli tedavi
altinda progrese olmustur. Memenin metaplastik
karsinomlarinin  NAKT altinda %28 oraninda
progrese olduklari bildiriimektedir (12). Patolojik
tam yanit oranlari da ¢ok dusik oldugundan bu
hastalara direkt cerrahi ile  baglanmasi
dusundlebilir.

Ara goérintileme sonucuna gore hormon pozitif
Her2 (-) 46 hastamizdan doérdu (%8,7) yanitsiz,
biri (%2,2) ise progrese olmustur. Yanitsiz olan
dort hastanin ¢l LA molekuler alt tipte idi. LA
molekiler alt tipte %30 (10 hastanin 3’() tedaviye
yanitsizlik gorulmuis ancak progresyon
saptanmamigstir. Bu durum LA kanserlerin timor
proliferasyon  hizlarinin  disik olmasi ile
aciklanabilir. Daha yavas prolifere olduklarindan
kemoterapi yanitlart zayif ve progresyon
ihtimalinin distk oldugu sdylenebilir. Bu grupta
patolojik tam yanitlarin da ¢ok disuk oldugu
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(<%1) bildirilmektedir (13,14). Diger taraftan LB-
Her2 (-) grupta 36 hastanin 34’0 ara
goruntilemede yanitl olup sadece birer hastada
yanitsizlik ve progresyon (toplam  %5,6)
gorulmustar.

Her2 (+) ve triple negatif meme kanserleri daha
agresif ancak patolojik tam yanit oranlari yiksek
olan molekiiler alt tiplerdir (15). Calismamizda da
Her2 (+) hastalarin klinik yanit oranlari oldukca
yiksek saptanmigtir. Her2 (+) 26 hastanin 25’i
(%96,2) antrasiklin temelli tedavilere cevap
vermis sadece bir hasta antrasiklin temelli tedavi
altinda progrese olmus ve cerrahiye
yonlendirilmisti. Progrese olan hastada yanit
oranlari ylksek oldugundan taksan ve anti-Her2
hedefleyici ajanlar ile tedaviye devam edilebilirdi.
Triple negatif grupta ise 24 hastamizin 27’
(%87,5) ara goruntilemede yanith iken Ug hasta
(%12,5) progrese olmustur. Genel olarak triple
negatif meme kanseri kemosensitif kabul edilir ve
NAKT ile %35-45 patolojik tam yanitlar elde
edilebilir. Ancak bazi alt tipler kemorezistan olup
(bazal like-2 ve luminal androjen reseptor alt tip)
neoadjuvan kemoterapiden fayda gormedigi gibi
progrese de olabilirler (15). Ozellikle NAKT
almakta olan triple negatif meme kanserli bu tur
hastalar progresyon agisindan daha dikkatli takip
edilmelidirler.

Claude ve arkadaslarinin g¢alismasinda yuksek
timor gradi ve yiksek Ki-67 indeksi, hormon
reseptor negatifligi, timoér boyutunun blyik
olmasi Kklinik progresyon agisindan riskli ve
prediktif oldugu bildirilmistir (4). Bizim galismamiz
ise ileri yasin, dusuk grad ve Ki-67 indeksinin
klinik yanitsizhk (stabil hastalik) icin prediktif
faktorler olabilecegini duisindirmektedir. Diger
taraftan Claude ve arkadaslarinin galismasi ile
tutarh olarak, progresyon gosteren hastalarimizin
cogu tumor gradi ve ki-67 indeksi ylksek triple
negatif histolojiye sahip timérler idi. Dolayisi ile

dislk proliferasyon indeksli, dusik gradl,
hormon reseptorleri  kuvvetli pozitif meme
kanserleri kemoterapiden belirgin etkilenmez
iken, proliferasyon indeksi ve gradi yuksek,

hormon reseptorleri negatif agresif kanserlerin
kemoterapi yaniti iyi olabildigi gibi progresyon
agisindan riskli de olabilirler. Bu grup hastalar
NAKT strecinde yakin takip edilmelidir.

SONUC

Meme kanseri nedeni ile NAKT almakta olan
hastalarin klinik yanit oranlar yUksektir. Ancak
hastalarin yaklasik %10’'unun kemoterapiden
klinik olarak fayda goérmedikleri sdylenebilir.
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Kemoterapiye yanit vermeyen Ozellikle de
progresyon riski tasiyan hastalarin daha iyi
tanimlanmasi gereklidir. Literatirde bu hastalar
ile ilgili yeterince veri bulunmamaktadir.
Calismamiz sonuglarina goére dustk proliferasyon
indeksi ve gradi olan hormon reseptorleri kuvvetli
pozitif luminal meme kanserleri neoadjuvan
kemoterapiye duyarsiz olma egilimindedirler.
Diger taraftan yuksek proliferasyon indeksi ve
gradi olan hormon reseptoérleri negatif timorler

neoadjuvan tedaviye iyi yanit verebildikleri gibi
progresyon agisindan da risk teskil edebilirler.
Tek merkez deneyimleri progrese veya yanitsiz
hastalari degerlendirmek icin genellikle yeterli
olmamaktadir. Bu konuda bilgi birikimine, ¢ok
merkezli galismalara veya meta analizlere ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan
etmemektedirler.
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