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Figiir. Uclii [-) hastalarda MKC'li hasta grubunda 5 yillik GS
orani mastektomili hastalara gore anlamli derecede daha
ylksekti (%91.7vs %55]
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KEMIK METASTAZI OLAN MEME _
KANSERLI KADINLARDA ZOLEDRONIK
ASIT’ IN 2 ONEMLI YAN ETKISI: RENAL
YETMEZLIK VE CENE OSTEONEKROZISI
KEZBAN NUR PILANCI', GUL ALCO?, CETIN ORDU', ATILLA
BOZDOGANS, ZEYNEP ERDOGAN', FILIZ AGACAYAK?, SEFIK
IGDEM', SAIT OKKANZ2, COSKUN TECIMER', VAHIT 0ZMEN*
1 ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI

2 GAYRETTEPE FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]

3 ISTANBUL FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
4 ISTANBUL TIP FAKULTESI

GIRIS: Multipl myelom ve solid timérlere bagl kemik me-
tastazi olan hastalarda zoledronik asit{ZA) kutlanimi, is-
keletle ilgili olay oranini azaltir. Uzun stre ZA kullanmimi lyi
tolere edilmekle birlikte , cene osteonekrozu{ONJ) ve renal
fonksiyonda bozulma yan etkileri bilinmektedir

GEREC-YONTEM: Klinigimizde 1998-2013 yillari arasinda
kemik metastazli meme kanseri tanisi ile en az 12 aydir ZA
infizyonu alan 97 olgu retrospektif olarak analiz edildi. ONJ
klinik bulgular her vizitte sorgulandi ve hastalarin cojuna
diizenli dental muayene yapildi. Renal fonksiyon degerlen-
dirmesi yaparken baslangic ve tedavi seyrindeki en yiksek
kreatinin degeri ve bu degere gore kreatinin klirensi hesabi
yapildi. Yan etki gelisimi ile dental bakim, diyabet, sigara kul-
lanimi, ZA inflzyon siiresi, steroid kullanimi ve antikanser
tedaviler arasindaki iliskiler arastirildi. Istatistiksel analiz
icin bagimsiz orneklem t testi ve ki-kare testleri kullanilds.

SONUC: Medyan yas 55( aralik: 33-74 ], medyan ZA infiizyon
sayist 32[ aralik: 10-73 ) idi. Olgular ve tedavilere ait dzellik-
ler Tablo 1" de verilmistir. Olgularin 13(%13.4)" inde ONJ ge-
listi. ONJ gelisimi ile ZA inflizyon sayisi ve trastuzumab kul-
lanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptand |
p=0.026, p=0.014 ). Kreatinin klirensi hesaplamasina gore
22[(%23) olguda renal yetmezlik gelismis olup 1 hastamizda
diyaliz ihtiyaci olmustur. Renal yetmezlik gelisimi ile yas (
260 yas ), aromataz inhibitérii ve sigara kullanims arasinda
anlamli iliski saptanmistir( p<0.001, p=0.012, p=0.046).

TARTISMA: ONJ gelisim riski ZA inflizyon sayisi ile dofru
orantili artarken, renal yetmezlik ile ZA infizyon sayisi ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Ileri yas hastalarda
renal yetmezlik gelisme riski anlamli olarak daha yiiksektir
ve bu nedenle renal parametreler iyi monitorize edilmeli ve
sigara biraktirma konusunda destek alinmalidir.
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OPERE MEME KANSERLi HASTALARDA
ADJUVAN ANTRASIKLIN SiIKLOFOSFAMID
KOMBINASYONU iLE PAKLITAKSEL VEYA
DOSETAKSEL KOMBINASYONLARININ
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI
MEHMET ALI NAHIT SENDUR', SERCAN AKSOY?,

NURIYE YILDIRIM OZDEMIR® DOGAN YAZILITAS!, OZAN
YAZICIT, NURULLAH ZENGIN', KADRI ALTUNDAG?

1 ANKARA NUMUNE ECITIM VE ARASTIRMA HASTANES] TIBB]
ONKOLOJI KLINIG

2 HACETTEPE UNIVERSITES] KANSER ENSTITUSU, MEDIKAL
ONKOLOJI BILIM DALL
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GIRIS: Lenf nodu pozitif veya yiiksek riskli lenf nodu negatif
meme kanserli hastalarda antrasiklin bazli kemoterapilere

taksanlarin eklenmesi ile hem hastaliksiz sagkalimda (DFS)
hem de genel sagkalimda (GS) anlamli iyilesme saptanmis-
tir. Bu calismada meme kanserli hastalarda adjuvan 4 kir
AC (doksorubisin-siklofosfamid] ve 4 kiir dosetaksel (T) ile 4
kiir AC ve 4 kiir paklitaksel [haftalik, 12 hafta) kemoterapile-
rinin etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

METOCD: Merkezimize 2004-2013 yillari arasinda basvuran
3233 meme kanseri oykisine sahip hastanin verileri retros-
pektif olarak incelendi. Toplam 231 hastaya adjuvan 4 AC ve
taksan kombinasyonu verilmis idi; 144 hastaya 4 AC 4 0 P
(haftalik], 87 hastaya ise 4 AC 4 I T kemoterapisi verilmis idi.
Hastalarin klinik ve patolojik ozellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Genel sagkalim ve DFS Kaplan-Meier ista-
tistiksel analizi ile hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 231 hastanin ortanca tani yasi
47 (20-77] idi. Antrasiklin ve paklitaksel kombinasyonu alan
hastalarin ortanca tani yasi 47 (20-77), antrasiklin dosetak-
sel kombinasyonu alan hastalarin ise ortanca tani yasi 46
(26-69] idi [P=0.26). Ortanca takip siresi 45 ay (3-193) ola-
rak saptandi. Antrasiklin ve paklitaksel kombinasyonu alan
hastalarin %59.7"'si premenopozal, %40.9'u postmenopozal
iken, antrasiklin dosetaksel kombinasyonu alan hastalarin
%66.3'U premenopozal, %33,7'si postmenopozal idi (P=0.21].
Her 2 tedavi grubunda lenfovaskiler invazyon, peringral in-
vazyon, ekstakapsuler ekstansiyon pozitiflifi, histolojik grad
benzer olarak saptandi. Ayni sekilde her 2 grupta hormon
reseptor ve HER2 pozitifligi benzer olarak saptandi. Her 2
grupta tUmar caplan, lenf nodu evresi ve TNM evresi ben-
zer olarak saptandi. Tablo 1'de her 2 tedavi grubunun bazal
gzellikleri yer almaktadir. Sirasiyla 3 ve b yiluik DFS 4 AC 4 1]
P (haftalik) kolunda %76.5 ve %70.5 iken, 4 AC 4 I T kolunda
%76.3 ve %58.0 idi (Sekil 1) (P=0.17). Ayni sekilde sirasiyla 3
ve Syillik GS ise 4 AC 4 0 P (haftalik] kolunda %90.2 ve %80.9
iken, 4 AC 4 I T kolunda %89.5 ve %77.0 olarak saptandi
(Sekil 2) (P=0.95].

TARTISMA: Yapilan calismalarda opere yiksek riskli meme
kanserli hastalarda antasiklin kombinasyonuna hem pakli-
taksel tedavisinin, hem de dosetaksel tedavisinin eklenme-
sinin niiks riski ve sagkalim acisindan fayda sagladigi goste-
rilmistir. Bizim calismamizda da meme kanserli hastalarin
adjuvan tedavisinde antrasiklin tedavisine ek olarak kullan-
digimiz 3 haftada bir dosetaksel ile haftalik paklitaksel uy-
gulamalarinin benzer etkinlik gosterdigi saptanmistir




