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0z
Amag: Luminal tip meme kanserinde bir¢ok ¢alisma yapilmis olmasina ragmen glinimiizde bu tip meme kanserinde patolojik tam yaniti (pCR)

predikte eden faktorler halen net olarak bilinmemektedir. Bu galismamizda neoadjuvan kemoterapi alan luminal tip meme kanserli hastalarda
patolojik tam yaniti predikte eden faktorleri incelemeyi amagladik.

Yontemler: Calismaya Ocak 2010 ile Aralik 2018 arasinda onkoloji merkezimizde neoadjuvan kemoterapi alan, luminal tip lokal ve lokal ileri
evre meme kanserli, 18 yasindan biytik, 122 kadin hasta dahil edildi. Calismamizda neoadjuvan kemoterapi alan luminal tip meme kanseri
tanili hastalarda patolojik tam yaniti predikte etme potansiyeli olan faktorleri retrospektif olarak inceledik.

Bulgular: Hastalarin menopozal durumu (p=0.638), tUmoér lokalizasyonu (sag-sol) (p=0.791) ve timor boyutu (p=0.861) ile pCR arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski izlenmedi. Patolojik tam yanit ile invaziv duktal karsinom histolojisine sahip olma (p=0.001), 6strojen resept6r
(ER) negatifligi (p=0.034), insan epidermal biiyime faktorii reseptér-2 pozitifligi (HER2) (p=0.030) ve nod negatifligi (p=0.023) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Patolojik tam yanit ile hastaligin evresi (II-1ll) (p=0.051) ve Ki-67 duzeyi (<%20/ 2%20) (p=0.060)
arasinda sinirda istatistiksel anlamlilik mevcuttu.

Regresyon analizinde, diger potansiyel prognostik faktorler ile birlikte degerlendirildiginde, nod negatifligi ve ER negatifligi pCR’1 predikte
eden bagimsiz faktorler olarak saptandi (p=0.008, p=0.040, sirasi ile). Patolojik tam yanit elde edilen hasta grubuyla pCR saglanamayan grup
arasinda hem hastaliksiz sagkalim (DFS) hem de genel sagkalim (OS) agisindan farkhlk izlenmedi (p=0.315, p=0.576 sirasi ile).

Sonug: Calismamizda ER negatifligi ve nod negatifligi pCR’1 predikte eden bagimsiz faktorler olarak saptandi. Ki-67'nin %20 lzerinde olmasi
pCR agisindan sinirda anlamhilik géstermekteydi. Luminal tip meme kanserli hasta grubunda patolojik tam yanit prognostik bir faktor olarak
saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Luminal tip meme kanseri, neoadjuvan kemoterapi, patolojik tam yanit
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Urakg¢l Z, Akdeniz N., Tung S., ve ark.

Factors Predicting Pathological Complete Response in Patients with Luminal Type Breast Cancer
Receiving Neoadjuvant Chemotherapy

Abstract

Objective: Although many studies have been conducted on luminal type breast cancer, the factors that predict pathological complete
response (pCR) in this type breast cancer are still not known clearly. In this study, we aimed to investigate the factors that predict pathological
complete response in patients with luminal type breast cancer receiving neoadjuvant chemotherapy.

Methods: The study included 122 female patients older than 18 years of age with luminal type local and locally advanced breast cancer who
received neoadjuvant chemotherapy in our oncology center between January 2010 and December 2018. In our study, we retrospectively
analyzed the factors that have the potential to predict pathological complete response in patients diagnosed with luminal type breast cancer
who received neoadjuvant chemotherapy.

Results: There was no statistically significant relationship between pCR and menopausal status (p=0.638), tumor localization (right-left)
(p=0.791) and tumor size (p=0.861). A statistically significant correlation was found between pCR and having invasive ductal carcinoma
histology (p=0.001), estrogen receptor (ER) negativity (p=0.034), human epidermal growth factor receptor-2 (HER2) positivity (p=0.030) and
node negativity (p=0.023). There was borderline statistical significance between pathological complete response and disease stage (lI-llI)
(p=0.051) and Ki-67 level (<20%/ 220%) (p=0.060).

In regression analysis, when evaluated together with other potential prognostic factors, node negativity and ER negativity were determined
as independent factors predicting pCR (p=0.008, p=0.040, respectively). There was no difference between the patient group with pCR and
the group without pCR in terms of both disease-free survival and overall survival (p=0.315, p=0.576, respectively).

Conclusion: In our study, ER negativity and node negativity were found to be independent factors predicting pCR. The Ki-67 score above
20% showed borderline significance in terms of pCR. Pathological complete response was not found as a prognostic factor in the patient
group with luminal type breast cancer.

Keywords: Luminal type breast cancer, neoadjuvant chemotherapy, complete pathological response.

GiRiS reseptér-2 (HER2) durumu, histolojik grade,
Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen kanser proliferasyon indveksi, .t[]mé.r ) boyutu, yas ve
laboratuvar  degerleri  gibi bazi  temel

turddir. Maligniteye bagh mortalitenin ikinci en
sik nedenidir!. Ginimuzde lokal-ileri evre meme
kanseri  tedavisinde  kemoterapi, cerrahi,
radyoterapi, hormonal tedaviler ve hedefe yonelik
tedaviler kullanilmaktadir. Lokal-ileri evre meme
kanserinde kemoterapi neoadjuvan veya adjuvan
amacla kullanilabilmektedir. Yapilan calismalarda
neoadjuvan kemoterapi (NAK) yanitinin hastaliksiz

klinikopatolojik parametreler calisiimistir. Ancak
pCR’I  predikte edebilecek bu faktorlerin
degerlendirildigi  ¢esitli  calismalarda  pCR
oranlarinin farkli gikmasi nedeniyle NAK etkinligini
tahmin etmede tek bir faktorin yeterli olmadig
belirtilmistir?.

Meme kanseri, immiuinohistokimyasal belirtec

sagkalim (DFS) ve genel sagkalim (OS) ile gli¢lU bir
korelasyon gésterdigi bildirilmistir?. Bundan dolayi
NAK, gliinimuzde lokal-ileri evre meme kanseri
tanili hastalar icin standart bir tedavi haline
gelmistir. Patolojik tam vyanit (pCR), NAK
sonuglarinin énemli bir belirleyicisi olarak kabul
edilmis ve birgok klinik ¢alismada prognostik bir
belirte¢ olarak bildirilmistir3. Baska calismalarda
da pCR’1 predikte edebilecek hormon reseptor
durumu, insan epidermal blylime faktori

ekspresyonu veya gen ekspresyon dizisi verileri ile
farkl alt tiplere ayrilan heterojen bir hastaliktir.
Luminal tip en sik goérilen meme kanseri alt tipi
olup, NAK vyanitlari bu tip hastalikta diger alt
tiplere gore daha distktir. Bu nedenle luminal tip
meme kanserine sahip hastalarda NAK tedauvisi
gunimizde halen tartismali bir konudur. Patolojik
tam yanit oranlari meme kanseri alt tiplerine gore
blyik oranda farklilik géstermektedir. Luminal tip
meme kanserinde prognoz daha iyi olmasina
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ragmen, NAK sonrasi pCR oranlari HER2(+) ve
triple negatif alt tiplerine gére daha dusuktar®.
Luminal tip meme kanserinde pCR oranlari %6 ila
%11 arasinda iken, triple negatif ve HER2(+) meme
kanserinde bu oranlar %30 ila %60 arasinda
bildirilmistir®’. Ginimizde luminal tip meme
kanserinde klinikopatolojik faktorlerden bir veya
birkaginin pCR’I tahmin etmede kullanilabilecegi
belirtilmistir. Ancak rutin kullanilan prediktif bir
belirte¢ heniliz belirlenememistir. Calismamizda
neoadjuvan kemoterapi alan luminal tip meme
kanseri tanili hastalarda patolojik tam vyaniti
predikte eden faktorleri incelemeyi amagladik.

YONTEMLER

Calismaya Ocak 2010 ile Aralik 2018 arasinda Tibbi
Onkoloji Klinigimizde neoadjuvan kemoterapi alan
luminal tip lokal ve lokal-ileri evre meme kanseri
tanih, 18 yas tstli 122 kadin hasta alindi. Caligmaya
evre lI-1ll non-inflamatuar meme kanseri hastalari
dahil edildi. Neoadjuvan tedaviyi
tamamlayamayan, adjuvan kemoterapi alan ve
cerrahi yapilamayan hastalar ¢alismaya alinmadi.
Hasta dosyalarindan yas, menopoz durumu, TNM
evresi, histolojik alt tip, hormon reseptdr durumu,
HER2 durumu, Ki-67 diizeyi, niiks ve son kontrol
tarihi bilgilerine ulasildi. TUmor boyutu ve aksiller
lenf nodu durumu ultrasonografi ve
mamografi/meme MR sonuglarindan elde edildi.
Supheli olgularda aksiller lenf nodundan ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Sistemik evrelemede
bilgisayarli tomografi, kemik sintigrafisi ve gerekli
hastalarda  pozitron  emisyon  tomografisi
kullanildi. TNM evrelemesi Amerikan Ortak Kanser
Komitesi (AJCC)” versiyonuna gore yapildi.
Galisma, hastanemiz girisimsel olmayan klinik
arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmis ve
Helsinki Bildirgesine gore etik ilkelere uygun
olarak yurutulmustir (etik kurul izin tarih/numara:
02.10.2019/225).

Patolojik degerlendirme

Tum hastalarda invaziv hastalik tanisi biyopsi ile
konuldu. Timor dokusundan 6strojen reseptori
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(ER), progesteron reseptori (PR), HER-2 ve Ki-67
bakildi. ER veya PR; %1 ve lzerinde pozitif niikleer
boyanma olmasi durumunda pozitif kabul edildi.
HER2 pozitifligi; imminohistokimyasal yontem ile
Cerb-B2’nin skor 3 boyanmasi veya skor 2 boyanip
floresan in-situ hibridizasyon yontemiile HER2 gen
amplifikasyonu saptanmasi olarak kabul edildi. ER,
PR, HER2 durumu ve Ki-67 dlzeyine gore
molekiler alt gruplar belirlendi*. ER veya PR
pozitif, HER2 pozitif veya negatif olan hastalar
luminal tip hastalik olarak kabul edildi ve
calismaya dahil edildi. Cerrahi sonrasi patolojik
yanit  Miller-Payne  skorlama  sistemi ile
degerlendirildi. Meme ve aksillada invaziv rezidi
timor kalmamast pCR olarak tanimlandi.
Karsinoma in-situ olanlar komplet yanita dahil
edildi®.

Tedavi
Hastalarin tamami neoadjuvan kemoterapi
almisti. Neoadjuvan tedavide AC (adriamisin,

siklofosfamid), FEC (fluorourasil, epirubisin,
siklofosfamid) ve taksanh (dosetaksel, paklitaksel)
kemoterapi rejimleri verilmisti. HER2 pozitif
hastalar neoadjuvan kemoterapiye ek olarak
trastuzumab almislardi. Ancak calismanin yapildig
dénemde Ulkemizde pertuzumab onayil
olmadigindan hastalara pertuzumab
verilememigsti. NAK’yi takiben hastalara meme
koruyucu cerrahi, modifiye radikal mastektomi,
sentinal lenf nodu Orneklemesi ve gerekli
hastalarda aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapilmisti. Glincel klavuz 6nerileri dogrultusunda
hastalar adjuvan hormonal tedavi ve endikasyonu
olmasi durumunda radyoterapi almislardi®.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin  analizinde SPSS 25.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States)
programi kullanildi. Bagimsiz iki grubun nicel
verilere gore birbiri ile karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
birbiri ile karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-
Square ve/veya Fisher Exact testleri kullanildi.
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Hastaliksiz sagkalim ve genel sagkalim icin Kaplan-
meier-Log Rank analizi yapildi. Prognostik
degiskenler icin Regression analizi kullanildi.
Guven araligi %95, p anlamlilik degeri <0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Tim hastalarda ortanca tani yasi 44 (25-78) yil idi.
Tim hastalar degerlendirildiginde pCR 27 (%22.1)
hastada saptanmisti.  Patolojik tam vyanit
saglanamayan hastalarda ortanca tani yasi 44 (26-
78) yil ve pCR saglanan hastalarda 45 (25-78) yil idi.
Premenopozal 77 (%63) hasta vardi ve 66 (%54)
hastada primer timor sol meme vyerlesimliydi.
Hastalarin 95'inde (%78) invaziv duktal karsinom
(IDK) ve 10‘unda (%8) invaziv lobiiler karsinom
histopatolojik alt tipleri vardi. ER hastalarin
118’inde (%97) pozitif, PR hastalarin 104’tGnde
(%85) pozitif ve HER2 hastalarin 46’sinda (%38)
pozitifti. Hastalarin 94’UG (%77) luminal B ve 28’
(%23) luminal A grupta idi. Hastalarin 3’tinde (%2)
T1, 70’inde (%57) T2, 35’inde (%29) T3 ve 14’(inde
(%12) T4 tumor vardi. Hastalarin 17’sinde (%14)
lenf nodu negatif iken (NO), 44’Gnde (%36) N1,
48’inde (%39) N2 ve 13’lUnde (%11) ise N3 lenf
nodu pozitifligi vardi. Hastalarin 74’0 (%60.7) evre
Il hastaliga sahipti. Yetmis alti hastada (%62) Ki-67
2%20 idi.

Hastalarin menopozal durumu pCR’1 predikte
etmiyordu (p=0.638). Tiumoriin sag veya sol meme
yerlesimli olmasi pCR acisindan anlamh degildi
(p=0.791). Sadece IDK histolojisine sahip olan
hastalarda pCR istatistiksel olarak anlamli
derecede ylksek saptandi (%28, %0,
siraslyla)(P=0.001). Ki-67 esik degeri %20 olarak
belirlendiginde; Ki-67’nin %20 Uzerinde olmasi
pCR acisindan sinirda anlamlilik gostermekteydi
(%28, %13, sirasiyla) (p=0.060). PR pozitifligi pCR’I
predikte etmezken (p=0.545), ER’nin negatif
olmasi (p=0.034) ve HER2’nin pozitif olmasi
(p=0.030) pCR agisindan anlamliydi. Tumér boyutu
(T) ve pCR arasinda istatiksel anlamhlik yoktu
(p=0.861). Nodal tutulumu olmayanlarda daha

yiksek pCR oranlari mevcuttu (p=0.023). Evre llI
hastalarin pCR orani evre |l hastalara goére daha
disakti (%16, %31, sirasiyla) (p=0.051) (Tablo 1).

Tablo I: Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri

pCR Yok pCR Var p
Yas ortanca (min-max) 44 (26-78) 45 (25-67) 0,936
Menopozal durum 0,638
Premenopozal 61 (79) 16 (21)
Postmenopozal 34 (76) 11 (24)
Tumor Lokalizasyonu 0,791
Sag 43 (77) 13 (23)
Sol 52 (79) 14 (21)
Histolojik Alt Tip 0,001
invaziv Duktal 68 (72) 27 (28)
Diger 27 (100) 0(0)
ER 0,034
Negatif 1 (25) 3 (75)
Pozitif 94 (80) 24 (20)
PR 0,545
Negatif 13 (72) 5 (28)
Pozitif 82 (79) 22 (21)
HER2 0,030
Negatif 64 (84) 12 (16)
Pozitif 31 (67) 15 (33)
Luminal 0,097
A 25 (89) 3(11)
B 70 (75) 24 (25)
T Evresi 0,861
T1 2 (67) 1(33)
T2 56 (80) 14 (20)
T3 27 (77) 8 (23)
T4 10 (71) 4 (29)
N Evresi 0,043
NO 9 (53) 8 (47)
N 1-3 36 (82) 8 (18)
N 4-9 38 (79) 10 (21)
10 ve Uzeri 12 (92) 1(8)
Evre 0,051
Il 33 (69) 15 (31)
M 62 (84) 12 (16)
Ki 67 0,060
<20 40 (87) 6 (13)
20 ve uzeri 55 (72) 21 (28)
Regresyon analizinde ER negatifligi ve nod

negatifligi pCR’1 predikte eden bagimsiz faktorler
olarak saptandi (p=0.040, p=0.008, sirasi ile)
(Tablo 1l). Medyan takip stresi 20.2 aydi. Tim
hastalar degerlendirildig§inde medyan DFS 76 ay
saptandi. Medyan DFS agisindan pCR elde edilen
hastalar ile pCR elde edilmeyen hastalar arasinda
anlamh fark saptanmadi (p=0.315) (Sekil 1).
Hastalarin timi degerlendirildiginde medyan OS
81.2 ay saptandi. Patolojik tam yanit saglanan
hastalarda pCR saglanmayan hastalara gore

272



medyan OS acisindan farkhlik yoktu (p=0.576)
(Sekil 2).

Tablo Il: Regresyon analizine goére pCR’I predikte eden
faktorler

p OR ClI Alt Limit ~ |Ust Limit
|(-||r|15vt§|z?\Jll duktal) |%-998 <0,001
ER (negatify  |0,040 11,437 [1,11 117,436
LN (negatif) _ |0,008 5,08 |1,542 16,761
HER2 (pozitif) |0,254 1,754 10,668 4,609
Evre (111) 0,657 0,773 0,247 2,415

pCR

1.0 7
I —r ok
j ——~var

0.8

Hastaliksiz saghalim

0.0

T U T T T T T
oo 20.00 ao.oo s0.00 =0.00 100.00 120.00

Ay

Sekil 1: pCR'a gore hastaliksiz sagkalim (DFS) Kaplan-meier
egrisi

1.0 \ 1 pCR

Genel sagkalim
o
1

o
-
L

0.0

T v T T T T T
o 20.00 40,00 50,00 BO.00 100,00 120,00

Ay

Sekil 2: pCR'a gore genel sagkalim (OS) Kaplan-meier egrisi

TARTISMA
Lokal-ileri evre meme kanserinin yonetimi
glinimiizde halen 6nemli bir problem olup tedavi
yaklasimi klinikler arasinda farklihk

gostermektedir. Luminal tip meme kanseri tanili
hastalarda lokalize evrede direkt cerrahi bir
secenek olmakla birlikte glinimiizde timora
meme koruyucu cerrahiye uygun hale getirmek
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veya aksiller lenf nodu pozitifliginde hastalari
aksiller diseksiyondan kurtarmak amaciyla NAK
tercih edilebilmektedir®. Meme kanseri ile ilgili
NAK calismalarinda pCR en sik kullanilan
prognostik belirteclerden biri haline gelmistir.
Etkin bir tedavi secimi ve istenmeyen yan etkileri
azaltma amacgh NAK dncesi pCR olasiliginin tahmin
edilmesi 6nemlidir®.

Meme kanseri ile ilgili yapilan ¢alismalarda yas ve
NAK etkinligi arasindaki iliskiye ait net bir veri
henliz bulunamamistir. Bazi c¢alismalarda gencg
hastalarda daha agresif timor histolojisinin olmasi
ve geng yasta yogun kemoterapi rejimlerinin daha
iyi tolere edilmesi nedeniyle NAK sonrasi aksiller
pCR oranlarinin daha iyi oldugu belirtilmistirt®*2,
Del Prete ve arkadaslari premenopozal hastalarda

NAK yanitlarinin daha iyi oldugunu
belirtmislerdir'3. Ancak baska bir c¢alismada
postmenopozal ve 51 vyas Uzeri hastalarda,

premenopozal ve 50 yas alti hastalara gore daha
iyi klinik yanitlar oldugu saptanmistir!4. Resende
ve arkadaslari ise menopoz durumu ile NAK
yanitlari arasinda bir iliski saptamamislardir®.
Galhsmamizda menopoz durumu ile pCR arasinda
bir iliski saptanmadi.

Son 20 yilda, pCR ile iliskili olabilecek belirtecleri
saptamak icin cok sayida calisma yapilmistir.
Histolojik alt tip, ER ve PR dizeyi, HER2 durumu,
grade, timor nekroz yayginligi, vaskiler invazyon
ve proliferasyon belirtegleri gibi birgok parametre
patolojik tam vyanitla tutarsiz bir sekilde
iliskilendirilmistirt®.

Yapilan ¢alismalar histolojik alt tip ile klinik yanit
orani agisindan 6nemli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Beresford ve arkadaslari iDK ile
klinik yanit arasinda yiiksek oranda bir korelasyon
saptamislardir'’. Farkh bir ¢alismada da IDK ile
klinik yanit arasinda diger alt tiplere gore énemli
oranda istatistiksel anlaml fark bulunmustur!4.
Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak
iDK histolojisinde diger histolojik alt tiplere goére
pCR anlamli oranda yiiksek saptandi.
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Calismalarda NAK sonrasi pCR, proliferatif aktivite
ve grade ile iliskili bulunmustur'®. Baz
¢alismalarda ylksek Ki-67’ye sahip hastalarda
kemoterapi yanitinin yiiksek oldugu bildirilmisse
de baska calismalarda kemoterapi yaniti iliskisi
saptanmamistir’®. Kim ve arkadaslari 22 %25 tizeri
Ki-67 ekspresyonunun pCR igin énemli bagimsiz
prediktif bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Bizim
¢alismamizda ise Ki-67’nin %20 Uzerinde olmasi
pCR acisindan sinirda istatistiksel anlamlilik
gostermekteydi.

Meme kanserinde NAK ile pCR oranlari molekuler
alt tiplere gore farkhlik gostermektedir. Hormon
reseptori pozitif hastalikta pCR oranlari %20’nin
altindadir’. Luminal HER2 negatif meme kanserli
hastalardaki pCR orani bir c¢alismada %9
saptanmistir?l. Tan ve arkadaslari yaptiklari
¢alismada ER ve PR negatifliginin pCR ile 6nemli
oranda  iliskili  oldugunu  belirtmislerdir??.
Calismamizda tim hastalar degerlendirildiginde
PCR 27 (%22,1) hastada saptanmisti. PR pozitifligi
pCR’I predikte etmezken, ER’nin negatif olmasi
pCR agisindan anlamhydi.

Phung ve arkadaslari?® HER2 pozitif hastalarda
neoadjuvan tedavide trastuzumab ve kemoterapi
kombinasyonu ile pCR oranlarini %64,1 olarak
bildirmislerdir. HER2 pozitif meme kanserli
hastalarda anti-HER2 tedaviler ile pCR oranlari
artmaktadir?®. Calismamizda da literatir ile
uyumlu olarak HER2 pozitif grupta NAK ile pCR
oranlarinin arttigini saptadik.

Klinik TNM evresi ile pCR arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalarda TNM evresinin timorin
gercgek evresini tam yansitmayabileceginden, TNM
evresinin neoadjuvan yaniti predikte etmede
dneminin sinirh oldugu bildirilmistir®. Yijun Li ve
arkadaslarinin?® yaptigi bir calismada klinik T
evresi ve klinik N evresi ile pCR arasinda istatiksel
acidan anlamhilik olmadigi belirtilmistir. Yapilan
bagka bir ¢calismada da klinik evre ile pCR arasinda
bir iliski  saptanmamistir?’. Shohdy ve
arkadaslarinin?® yaptig calismada klinik T1-2 olan

hastalarda pCR oranlari klinik T3-4 olanlara goére
daha ylksek saptanmisken, klinik nodal evre ile
pCR arasinda anlaml bir fark saptanmamistir.
Calismamizda timor boyutu ve pCR arasinda
istatiksel olarak anlaml iliski izlenmedi. Nodal
tutulum olmayanlarda daha yiksek pCR oranlari
mevcuttu. Evre Il hastalarin pCR orani evre Il
hastalara gore daha dustkti. Regresyon
analizinde nod negatifligi pCR’1 predikte eden
bagimsiz bir faktor olarak saptandi.

Lokal-ileri evre meme kanserinde NAK sonrasi pCR
saglanan hastalarin rezidiiel hastaligi olanlara gore
daha iyi prognoza sahip oldugu gosterilmistir®®.
Yapilan ¢aligmalarda NAK yanitinin DFS ve OS ile
gucll bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir?. Bizim
calismamizda pCR elde edilen hasta grubuyla pCR
elde edilmeyen hasta grubu arasinda hem DFS
hem de OS agisindan farklilik izlenmedi.

Gahsmamizin retrospektif ve tek merkezli olmasi
baslica sinirlamalaridir. Ayrica patolojide grade ve
lenfovaskiiler invazyon durumu ile ilgili bilgilerin
eksik olmasi, pCR uzerinde c¢ok etkili olan
pertuzumab  tedavisini  hastalarin  almamis
olmalari diger sinirlamalardi. Ancak kemoterapi
yararinin sinirh oldugu ve bu alanda ¢alismalarin az
oldugu luminal grup hastalarda yapilmis olmasi, bu
grup hastalarda NAK sonrasi pCR’1 predikte eden
faktorlerin degerlendirilmesi ve ayrica gercek
yasam verilerini yansitmasi nedeni ile literatire
onemli katkilar saglayabilir.

Sonuc¢ olarak; calismamizda 0Ostrojen reseptor
negatifligi ve nod negatifligi pCR’1I predikte eden
bagimsiz faktorler olarak saptandi. Ki-67'nin %20
Uzerinde olmasi pCR agisindan sinirda anlamlilik
gostermekteydi. Luminal tip meme kanserinde
pCR saglanmasi DFS ve OS icin istatistiksel olarak
anlamli bir prognostik gosterge degildi. Luminal tip
meme kanserinde NAK yanitini predikte eden
faktorleri saptamak igin daha yiiksek hasta sayilari
ile daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayi: Calisma, hastanemiz girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulu tarafindan
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onaylanmis ve Helsinki Bildirgesine goére etik ilkelere
uygun olarak yirGtalmastar  (etik  kurul izin
tarih/numara: 02.10.2019/225).
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