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OZGUN ARASTIRMA

Erken Evre Triple Negatif Meme Kanserinde Sagkalim
Sonuglari ve Prognostik Faktorler: Tek Merkez Deneyimi

Yasin KUTLU, Sabin GOKTAS AYDIN, Ahmet BILICi, Omer Fatih OLMEZ,
Ozgiir ACIKGOZ, Ozcan YILDIZ, Ebru KARCI, Harun MUGLU,
Jamshid HAMDARD

Medipol Universitesi T1ip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tibbi Onkoloji Bilim Dal1, istanbul.

OZET

Calismamiz, erken evre triple negatif meme kanseri (TNMK) hastalarinin sonuglarin etkileyen faktorleri arastirmay1 amaglamaktadir. 2012-
2022 yillar1 arasinda Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji klinigine bagvuran 101 TNMK hastasmnin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. Hastalarin yas, menopoz durumu, tedavi rejimleri, klinik ve patolojik evreleri, cerrahi miidahaleleri, yardimer tedavileri ve
genetik mutasyonlar1 gibi 6zellikleri kaydedildi. Patolojik tam yanit (pCR), neoadjuvan tedavi(NAT) sonras1 patolojide kanser hiicrelerinin
bulunmamas: olarak tamimlandi. Medyan yas 45.3 yildi, 55 hasta premenopoz ve 46 hasta postmenopoz idi. Hastalarin ¢ogunda (%70.3) T2
timori vardi, hastalarin %35.6's1 klinik evre NO, %52.5' ise N1'di. Hastalarin %63.4" iine NAT, %36.6'sina adjuvan tedavi uygulandi. NAT
alan hastalarin %32.8'inde pCR elde edildi. T evresi, N evresi, doz yogun kemoterapi, NAT'e karboplatin eklenmesi ve BRCA mutasyon
durumu gibi faktorler, pCR elde edilen hastalar ile edilmeyen hastalar arasinda anlamli bir fark gostermedi. Yiiksek ki-67 ifadesi, daha
yiiksek pCR oranlar ile iliskilendirildi. 24 aylik hastaliksiz sagkalim(DFS) ve genel sagkalim(OS) oranlar sirasiyla %78.5 ve %83.6 idi.
Adjuvan kapesitabin kullanimi, menopoz durumu, diisiik ki-67 ifadesi ve pCR elde etme gibi faktorler, daha uzun DFS ile iliskilendirildi.
Coklu degisken analizinde, baglangi¢ N evresi ve pCR elde etme, DFS i¢in bagimsiz prognostik faktorlerdi. OS igin baslangic N evresi ve
pCR durumu anlamli prognostik faktorlerdi. Bu ¢alisma, erken evre TNMK'de pCR elde etmenin 6nemini ve adjuvan kapesitabinin DFS
faydalarin1 vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri. Neoadjuvan tedavi. ki-67.
Outcomes and Prognostic Factors in Early-Stage Triple Negative Breast Cancer: Single-Center Experience

ABSTRACT

This study aims to investigate factors influencing the outcomes of early-stage triple negative breast cancer (TNBC) patients.We conducted a
retrospective analysis of 101 early-stage TNBC patients at Medipol University Faculty of Medicine from 2012 to 2022. Patient
characteristics, including age, menopausal status, treatment regimens, clinical and pathological stages, surgical interventions, adjuvant
therapies, and genetic mutations, were considered. We defined pathological complete response (pCR) as the absence of residual cancer cells
following neoadjuvant treatment(NAT).The median age was 45.3 years, 55 of them were premenopausal, and 46 were postmenopausal. Most
patients (70.3%) had T2 tumors, and 35.6% had NO clinical lymph node status, while 52.5% had N1. NAT was administered to 63.4% of
patients, and adjuvant treatment to 36.6%. Among the patients who received NAT, 32.8% achieved a pCR. Factors such as T stage, N stage,
dose-dense chemotherapy, addition of carboplatin to NAT, and BRCA mutation status showed no significant difference between patients
achieving pCR and those who did not. High Ki-67 expression was associated with higher pCR rates. The 24-month disease-free
survival(DFS) and overall survival(OS) rates were 78.5% and 83.6%, respectively. Factors such as adjuvant capecitabine use, menopausal
status, low ki-67 expression, and achieving pCR were associated with longer DFS. On multivariate analysis, the initial N stage and achieving
pCR were independent prognostic factors for DFS. For OS, initial N stage and pCR status were significant prognostic factors.This study
highlights the significance of achieving pCR in early-stage TNBC and the DFS benefits of adjuvant capecitabine.
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Meme kanseri, kadinlarda en sik teshis edilen kanser
tiriidiir ve kadinlarda kansere bagli dliimlerin ikinci
en yaygin nedenidir.' Triple negatif meme kanseri
(TNMK), ostrojen reseptorii (ER), progesteron
reseptorii (PR) ve insan epidermal biiylime faktorii
reseptoric 2'nin  (HER2) ekspresyonu olmayan
kanserlere verilen isimdir. TNMK, diger meme
kanserlerinden daha agresif davranmaya egilimlidir.?
Diinya c¢apinda meme kanseri tanisi konulan
kadmlarin %15’ini TNMK olusturmaktadir, bu da her
yil yaklasik 200.000 yeni vaka demektir. Geng yasta
ve siyah irkta daha fazla goriilme egilimi vardir.’

Diger meme kanserlerinden farkli olarak, hedefli
tedaviler TNMK’de mevcut degildir, bu nedenle
kemoterapi TNMK erken ve metastatik evrelerinde
halen standart tedavi olmaya devam etmektedir.
Kemoterapi rejimi olarak doz yogun sekilde verilen
doksorubisin ve siklofosfamid ardindan paklitaksel
kemoterapisi Onerilen tedavidir. Diisiik riskli hastaligi
olan veya kalp hastalig1 olan hastalarda antrasiklin dis1
rejimler tercih edilebilir.* TNMK olan hastalar
hormon pozitif hastaligt olanlara kiyasla adjuvan
kemoterapiden daha fazla yarar goriirler. Yapilan bir
meta-analizde adjuvan kemoterapi alan ER-pozitif
hastalarla karsilastirildiginda TNMK’li hastalar 5
yillik takipte daha fazla hastaliksiz sagkalim (DFS) ve
genel sagkalm (OS) gostermistir.” Neoadjuvan
kemoterapi (NAKT), tiimdr rezektabilitesini ve meme
koruyucu cerrahi olasiligini artirmak icin tercih edilen
tedavi yaklagimidir. NAKT sonrasi patolojik tam yanit
(pCR) olan hastalarda progresyonsuz sagkalim (PFS),
OS ve uzak niikse kadar gecen siire daha uzundur.’
Neoadjuvan doénemde kemoterapiye pembrolizumab
eklenmesinin pCR oranmi yaklasik %13 oraninda
artirdigt KEYNOTE-522 calismasinda gosterilmis
olup klinik pratigimizi degistirmistir.” Diger taraftan
NAKT sonrasi rezidii dokusu kalan hastalarda niiks
riski daha fazla ve sagkalimlar daha kotiidir.® Bu
hasta grubunda yapilan CREATE-X caligmasinda
NAKT sonrast rezidii dokusu kalan TNMK olan
hastalara adjuvan kapesitabin verilmesinin, DFS ve
OS’yi artirdigr gosterilmis olup klinik prati§imize
girmistir.”

Bu calismada Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji kliniginde takip edilen neoadjuvan
veya adjuvan tedavi almis, erken evre TNMK’li
hastalarin ~ sagkalim  analizleri, pCR oranlari,
prognostik ve prediktif faktorleri analiz edilmistir.

Gereg ve Yontem

2012-2022 yillar1 arasinda Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Onkolojide takip edilen erken evre
TNMK olan hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Erken evre, opere olmus ve adjuvan veya
neoadjuvan tedavi almig hastalar calismaya dahil
edildi. Operasyona uygun olmayan veya metastatik
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evredeki hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tan1 yasi,
menopoz durumu, kemoterapi (KT) rejimi ve doz
yogun tedavi alip almadigi, klinik ve patolojik evresi,
yapilan cerrahi tipi, neoadjuvan veya adjuvan tedavi
alip almadigi, adjuvan kapesitabin ve radyoterapi
kullanima, BRCA1/2 mutasyon durumu
degerlendirildi. Evreleme, tani aninda gecerli olan
Amerikan Kanser Ortak Komitesi (AJCC) kanser
evreleme kilavuzu versiyonuna gore yapildi. ER ve
PR durumu immiinohistokimyasal (IHK) olarak
degerlendirildi. American Society of Clinical
Oncology/College  of  American  Patholojists
(ASCO/CAP) 2010 rehberine gore ER ve PR i¢in
%1’in altindaki boyanmalar negatif kabul edildi.
HER2 durumu, IHK veya fluoresan in situ
hibridizasyon (FISH) yoluyla degerlendirildi. THK,
boyanma yogunluguna bagli olarak 0 ile 3+ arasinda
degerlendirildi; 0 ve 1+ skorlar1 negatif, 2+ sinirda ve
3+ pozitif olarak siiflandirildi. Immiinohistokimyasal
olarak 2+ olan hastalar FISH durumuna gore pozitif
veya negatif olarak degerlendirildi. pCR, neoadjuvan
tedavi (NAT) sonrasi c¢ikarilan tiimoériin ve lenf
nodlarinin mikroskobik olarak incelenmesi ve her
ikisinde de rezidii kanser hiicresi olmamasi olarak
tanimlandi. Hastalara standart kemoterapi olarak 21
giinde bir doksorubisin (60 mg/m?), siklofosfamid
(600 mg/mz) 4 kiir; sonrasinda haftalik paklitaksel (80
mg/mz) toplam 12 hafta olacak sekilde (AC-T)
uygulandi. Doz yogun tedavide doksorubisin ve
siklofosfamid tedavisi 14 giinde bir seklinde
uygulandi. NAT alan ve operasyon sonrast
patolojisinde rezidii dokusu kalan hastalara 6 ay
boyunca kapesitabin tedavisi verildi. Calisma, istanbul
Medipol  Universitesi  etik  kurulu  tarafindan
onaylanmustir.

Istatiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Parametreler
medyan degerleri ile tanimlandi. Klinikopatolojik
faktorler ile pCR varlig1 arasindaki iliski, ki-kare testi
ve Fisher testi ile karsilastirildi. Hastaliksiz sagkalim,
kiiratif meme cerrahisinden hastaligin ilerlemesine
veya niiksetmesine veya Olim veya kayip tarihine
kadar gegen siire olarak tanimlandi. Hayatta kalma
analizi ve egrileri Kaplan-Meier yontemine gore
yapildi ve log-rank testi ile karsilastirildi. pCR’1
ongormek i¢in cut-off degeri i¢in ROC analizi yapildi.
Sagkalim ile her bir bagimsiz faktor arasindaki iliskiyi
Olgmek icin %95 giiven araligt (CI) kullanildi.
Testlerde tiim p degerleri ¢ift yonlii olup, 0,05'e esit ve
kiiciik olan p degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Bulgular

Bu c¢alismaya yas ortalamast 45.3 (28-71) olan 101
hasta kaydedildi. 55 hasta (%54.5) premenopoz, 46
hasta (%45.5) postmenopozdu. Hastalarin biiyiik
cogunlugunun (71 hasta, %70.3) T2 timoéri vardi
Klinik lenf nodu durumu NO olan 36 hasta (%35.6),
N1 olan 53 hasta (9%52.5) vardi. NAT alan 64 hasta
(%63.4), adjuvan tedavi alan 37 hasta (%36.6) vard1.
Hastalardan 90’1 (%89.1) AC-T rejimi, 64’1 (%63.4)
doz yogun tedavi aldi. NAT verilen 64 hastadan
operasyon sonrast 21’1 (%32.8) patolojik tam
yanithiyd:, 25 hasta T2 tiimorii (%39), 35 hasta
(%54.6) N1 hastaligt vardi, post-op patolojisinde
rezidii dokusu kalan 37 hastaya kapesitabin tedavisi
verildi. 90 hastaya adjuvan radyoterapi uygulandi.
BRCA 1/2 mutasyon bakilan ve pozitif olan 7 hasta
negatif olan ise 16 hasta vardi. Tedavi sonrasi
herhangi bir donemde niikks 30 hastada (%29.7)
goriildii. Hastalarim klinikopatolojik bulgulari Tablo
I’de 6zetlendi.

Hastalar NAT sonrasinda patolojik tam yanit alinan ve
alinmayan  olarak  gruplandirildi  ve  hasta
karakteristikleri iki grup arasinda kiyaslandi. T evresi,
N evresi, doz yogun tedavi uygulanmis olmasi,
NAT’de karboplatin eklenmesi ve BRCA mutasyon
durumu iki grup arasinda istatiksel olarak farklilik
gostermedi. Ki-67 cut-off degerini belirlemek igin
ROC analizi yapildi ve sinir deger 48.0 i¢in 6zgiilliik
%40 ve duyarlilik %100 saptand1 (p<0.001, 95% CI
0.00-0.08). Ki-67 degeri <48 olan pCR ve non-pCR
grupta sirasiyla 4 (18.2%) ve 26 (61.9%) idi. Ki-67
deger, >48 olan hasta sayisi ise iki grupta sirasiyla 18
(81.8%) ve 16 (38.1%) idi. Baska bir deyisle daha
yiiksek ki-67 degeri istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek pCR ile iliskiliydi.

Ortanca 47.0 (aralik 8.0-139.2) aylik takipte, 24 aylik
hastaliksiz sagkalim %78.5, 36 aylik genel sagkalim
%83.6 idi.

Tek yonlii analizde hastaliksiz sagkalim iizerine
baslangigtaki N evresi, karboplatin eklenmesi, HER2
0/1+ olusu, BRCA durumu ve adjuvan radyoterapinin
istatistiksel katkis1 bulunmadi. Adjuvan kapesitabin
kullanim1  (p=0.01), hastanin menopoz durumu
(p=0.01), ki-67 degeri (smir deger :48) ve patolojik
yanit (p=0.001) istatistiksel olarak anlamli olarak
hastaliksiz sagkalima etkili prognostik faktorlerdi.
Patolojik tam yanit alimamayanlarda 24 aylik
hastaliksiz sagkalim %59.6 iken tam yanit alinanlarda
ulasilamadi (Sekil 1). Postmenopoze ve premenopoze
hastalarda 24 aylik hastaliksiz sagkalim sirasiyla
%80.7 ve %69.7 idi. Ki-67 >48 olan hastalarda 24
aylik hastaliksiz sagkalim %066.8 iken ki-67 <48
olanlarda %90.1 idi. Bagka bir deyisle diisiik ki-67
degeri, postmenopoz olunmasi ve pCR istatistiksel
olarak daha uzun hastaliksiz sagkalim ile iligkiliydi.

Tablo L Hasta Ozellikleri

N (Toplam =101 %
as, medyan (aralik 453 (28-71)
Menopoz durumu
Premenopoz 55 545
Postmenopoz 46 455
20 19.8
71 70.3
7.9
2 20
36 35.6
53 52.5
8 79
4 4.0
Neoadjuvan 64 63.4
Adjuvan 37 36.6
Kemoterapi rejimi
AC-T 90 89.1
AC-T+Karboplatin 8 7.9
AC- 3 3.0
T+Karboplatin+Pembrolizumab
64 634
Cerrahi Tipi
MKC+ SNLB 39 38.6
MKC+ALND 24 237
MRM + SNLB 28 27.6
MRM + ALND 10 10.0
37 366
9 89.1
Ki-67 (medyan)
Preop >60 48 475
Preop = 60 53 525
Postop >48 54 535
Postop <48 47 46.5
HER2 durumu
iHK negatif 90 89.1
iHK 1+ 3 3.0
iHK 2+ 8 79
21 328
N=64
9 14.0
25 39.0
7 10.9
2 4.6
Post NAT N evresi
ypN1 35 54.6
ypN2 6 9.3
ypN3 2 31
Bilinmiyor 78 772
Negatif 16 15.8
BRCA1/2 mutant 7 7.0
30 29.7

AC-T: Doksorubisin ve siklofosfamid ardindan paklitaksel, MKC:
Meme koruyucu cerrahi, MRM: Modifiye radikal mastektomi,
SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi, ALND: Aksiller lenf nodu
diseksiyonu, HER2: Insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii 2,
[HK: Immiinohistokimya, pCR: Patolojik tam yamt, NAT:
Neoadjuvan tedavi

Cok yonli COX regresyon analizinde hastaliksiz
sagkalim iizerinde istatistiksel anlamli bagimsiz
prognostik faktorler baglangigtaki N evresi (p=0.005,
HR:4.6, 95% CI: 1.60-13.33) ve patolojik tam yanit
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(p=0.006, HR:0.02, 95%CI: 0.01-0.33) olarak
bulundu.
Survival Functions
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pCR: Patolojik tam yanit, non-pCR: Patolojik tam yanit
olmayan, NR: ulagilamadi

Sekil 1:
PCR ve non-pCR grupta hastaliksiz sagkalim

Genel sagkalim tizerine T evresi, doz yogun rejim,
adjuvan kapesitabin kullanimi, adjuvan radyoterapi
uygulanmasi, HER2 skorunun 0/1+ olmasi, BRCA
mutasyon durumu ve menopoz durumunun
istatistiksel olarak anlamli katkis1 bulunmazken;
baglangigta N evresi ve pCR durumu OS iizerine
anlamli prognostik faktérler olarak bulundu. 36 aylik
OS oranlar1 NO, N1, N2 ve N3 hastalikta sirasiyla
%96.8, %80.9, %70.0, NA (not applicable) olarak
saptandi. Patolojik tam yanit alinanlarda 5 yillik OS
%93.9 iken, pCR alinamayanlarda %57.6 olarak
saptand1 (Sekil 2). Ki-67 degeri yiiksek olanlarda
istatistiksel anlamliliga ulagmasa da daha diisik OS
gozlendi (p=0.055). Cok yonlii analizde ise OS
iizerine istatistiksel anlamli prognostik faktorler pCR
(p=0.004, HR:0.03, 95% CI 0.03-0.33) wve
baslangigtaki N evresi (p=0.002, HR:4.8, CI 95%
1.83-13.06) olarak bulundu.
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non-PCR: 57.6
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pCR: Patolojik tam yanit, non-pCR: Patolojik tam yanit
olmayan, NR: ulagilamadi, GSK: Genel sagkalim

Sekil 2:
PCR ve non-pCR grupta genel sagkalim
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Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Onkoloji Klinigi’nde takip edilen erken evre
TNMK olan hastalarin sagkalim analizlerini, patolojik
tam yanit oranlarini, prognostik ve prediktif faktorleri
inceledik. Calismamizda 2012-2022 yillar1 arasinda
TNMK tanisi  konulan 101 hastanin  dosyasi
retrospektif olarak incelenmistir. Caligmaya erken
evre TNMK hastalar1 dahil edilmis olup, metastatik
evrede olan veya operasyona uygun olmayan hastalar
calismaya dahil edilmemistir.

NAT tedavi verilen 64 hastada tedavi sonrasi pCR
olan hastalarin orani %32.8 olarak bulundu. Von
Minckwitz ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calisgmada TNMK’li olan hasta alt grubunda pCR
orani bizim ¢aligmamizla benzer sekilde %32 olarak
bulunmustur.'” Hastalar pCR ve non-pCR diye
ayrildiginda yiiksek ki-67 degeri olan hastalarda daha
yiksek pCR oranlart goriildi. Tao M. ve
arkadaglarinin  yapmig oldugu bir meta-analizde
calismamiza benzer sekilde yiiksek ki-67 degerlerinin
artan pCR oramyla iliskili oldugu gosterilmistir.
Calismamizda T evresi, N evresi, doz yogun tedavi
uygulanmis olmasi, NAT karboplatin eklenmesi ve
BRCA mutasyon durumu i¢in iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Daha 6nce
yapilan ¢aligmalarda daha kiigiik T ve N evresi, doz
yogun tedavinin uygulanmis olmasi, neoadjuvan
tedaviye karboplatin eklenmesi ve BRCA mutasyonu
olmast durumunda daha yiiksek pCR oranlar1 oldugu
gosterilmistir.'”"* Bu bizim c¢alismamizdaki hasta
ozelliklerinin farkli olmasi ve drneklem biiyiikliigiiniin
daha az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Tek yonli analizde adjuvan kapesitabin kullanimi,
hastanin menopoz durumu, diisiik ki-67 degeri ve
patolojik tam yanit olmasi istatiksel olarak daha uzun
hastaliksiz  sagkalim ile iliskiliydi. CREATE-X
calismasinda neoadjuvan tedavi sonrasi rezidii kalan
hastalarda adjuvan kapesitabin kullanim: ¢aligmamiza
benzer sekilde daha uzun hastaliksiz sagkalim ile
iliskiliydi.9 Calismamiza dahil edilen postmenopozal
hastalarda, diisiik ki-67 degeri olanlarda ve patolojik
tam yanit elde edilen hastalarda, literatiire ve daha
onceki caligmalara®'>'® benzer sekilde istatiksel
olarak anlamli daha uzun hastaliksiz sagkalim vardi.
Bununla birlikte yine tek yonlii analizde baslangictaki
N evresi, NAKT’ye karboplatin eklenmesi, HER2
0/1+ olusu, BRCA durumu ve adjuvan radyoterapinin
istatiksel olarak anlamli katkist bulunmadi. Yapilan
bir meta-analizde'? c¢alismamiza benzer sekilde
NAKT’ye karboplatin eklenmesi ve BRCA durumu
olaysiz sagkalimda istatiksel anlaml bir fark olmadig1
goriildii. Daha once yapilmis bir ¢aligmada triple
negatif erken evre meme kanserli hastalarda HER2-
low durumu, c¢alismamiza benzer sekilde hastaliksiz
sagkalimda istatiksel anlamli bir fark yaratmad.'
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ORorke ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir meta-
analizde, adjuvan radyoterapi uygulaNmasimin,
calismamiza benzer sekilde hastaliksiz sagkalimda
istatiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi
gosterilmistir.'® Literatirde lenf nodu durumu ve
hastaliksiz sagkalim arasinda istatiksel olarak anlaml
bir fark oldugu gosterilmistir."® Bizim ¢alismamizdaki
bu fark, hasta sayismin az olmasi ve adjuvan-
neoadjuvan  tedavi  alan  hastalarin  birlikte
degerlendirilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda ¢ok yonlii COX regresyon analizinde,
literatiire'™" benzer olarak baslangigtaki N evresi ve
patolojik tam yanit, hastaliksiz sagkalim ve genel
sagkalim igin bagimsiz prognostik faktorlerdi. Daha
once yapilmis ¢aligmalara ve literatiire benzer sekilde
calismamizda genel sagkalim {izerine adjuvan
radyoterapi uygulanmasi, HER2 0/1+ olmasi, BRCA
mutasyon durumu ve menopoz durumunun istatiksel
olarak anlamli bir katkisi yoktu.'*'”""®** Yine bizim
calismamizda T evresi, doz yogun rejim ve adjuvan
kapesitabin kullanimmin genel sagkalim iizerine
istatiksel anlamli bir etkisi yoktu. Bununla birlikte
Carter CL ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada®, daha diisiik T evresine sahip hastalarda
daha uzun genel sagkalim oldugu gosterilmistir.
Bunun nedeni bizim ¢alismamizdaki hastalarin biiyiik
bir ¢ogunlugunun (%70.3) T2 tiimorii olmasindan ve
gruplar arasinda homojen dagilim olmamasindan
kaynaklantyor gibi go6ziikmektedir. CREATE-X
calismasinda’ bizim ¢alismamizdan farkli olarak
adjuvan kapesitabin kullaniminin genel sagkalim
yarart oldugu gosterilmistir, bu farklihik bizim
calismamizdaki hasta sayisinin az olmasindan ve kisa
takip siiresinden kaynaklaniyor olabilir. Daha once
yaymlanan bir meta-analizde’’ doz yogun tedavi
kullanimi, 10 yillik takipte hastalia bagli niiks ve
olim riskini azalttigi gosterilmistir. Bu farklilik
orneklem biyilikligii ve takip siiresinin kisa
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizin  kisitlamalari,  retrospektif  olarak
hastalarin taranmis olmasi, kisa takip siiresi, hasta
sayisinin az olmasi olarak sayilabilir.

Tek merkezli ¢caligmamizda erken evre triple negatif
meme kanserli hastalarda patolojik tam yanit elde
etmenin 6nemini gosterdik. Hastaligin erken evrede
ozellikle lenf nodu metastazi yapmadan teshis ve
tedavi edilmesinin sagkalimlar1 uzattigin1 gosterdik.
Calismamizda nispeten diisiik hasta sayist ve kisa
takip stiresi nedeniyle bu bulgular1 netlestirmek icin
daha biiyiik randomize prospektif ¢aligmalara ihtiyag
oldugu asikardir.
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